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Anemia pada kehamilan adalah keadaan dimana ibu memiliki kadar Hb 
<11,00 g/dl pada trimester pertama dan ketiga serta kadar Hb <10,5 g/dl pada 
trimester kedua. Ibu hamil yang mengalami anemia di Indonesia dengan kadar 
hemoglobin (Hb) di bawah 11 g/dl sebanyak 30%, dan kadar Hb di bawah 7 g/dl 
sebanyak 0,5%. 
Metode yang digunakan yaitu Literatur Review, yang dibuat dengan cara 
mengumpulkan beberapa referensi. Kemudian penulis menggabungkan setiap 
referensi berdasarkan Evidance Based Asuhan 7 Langkah Varney. 
Berdasarkan dari banyaknya referensi yang saya dapatkan tanda dan gejala 
anemia pada ibu hamil antara lain pusing, rasa lemah, kulit pucat, mata 
berkunang-kunang, adanya luka pada lidah, nafsu makan berkurang, konsentrasi 
berkurang atau bahkan hilang, napas pendek dan keluhan mual muntah. 
Sedangkan untuk mendiagnosis anemia pada ibu hamil ditegakkan melalui 
pengukuran kadar hemoglobin dalam darah ibu. 
Kesimpulan dari Literature Review ini berdasarkan dari berbagai referensi 
yang didapatkan yaitu melakukan penatalaksanaan pada pasien yang mengalami 
anemia dengan memberikan edukasi terkait kebutuhan gizi selama kehamilan. 
Pasien dianjurkan mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi, 
asam folat, vitamin, dan protein. Makanan rendah lemak dan garam seperti telur, 
daging, ikan segar. Selama masa kehamilan minimal diberikan 90 tablet sampai 
42 minggu setelah melahirkan, diberikan sejak pemeriksaan ibu hamil pertama. 
Setiap satu kemasan tablet besi terdiri dari 30 tablet. 
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Anemia in pregnancy is a condition where the mother has an Hb level of 
less thatn 11.00 g/dl in the first and third trimesters and an Hb level of less than 
10.5 g / dl in the second trimester. In Indonesia, there were around 30% of 
pregnant women who experienced the hemoglobin (Hb) levels of below 11 g/dl, 
and there were around 0.5% of pregnant women who experienced the 
hemoglobin (Hb) levels of below 7 g/dl. 
The methodological approach taken in this research was a literature 
review. The data of this research were collected through various related 
references. The analysis was conducted by comparing the information from the 
selected articles where evidence-based research approach and 7 stages of Varney 
management approach were employed. 
Based on the analysis, it was evident that a number of symptoms could 
be recognized in order to identify the case of anemia in pregnant women. Those 
symptoms include dizziness, weakness, pale skin, lightheaded eyes, sores on the 
tongue, the decrease of appetite, the lost of concentration, the shortness of 
breath, and nausea and vomiting. The diagnosis of anemia in pregnant women 
could be done by conducting the measurement on hemoglobin levels in 
patients’ blood. 
This research concluded that based on the analysis on various related 
references, it was apparent that the pregnant patients with anemia should be 
informed on the importance of maintaining the nutritional status during 
pregnancy. Pregnant patients with anemia are suggested to consume foods that 
contain lots of iron, folic acid, vitamins, and protein. The low- fat and salt foods 
such as eggs, meat, fresh fish are also highly recommended. During pregnancy, 
90 tablets of anemia medication are prescribed and to be consumed regularly. 
The consumption of the medicine should be continued until 42 weeks after the 
delivery. 
 









A. Latar Belakang 
Kehamilan merupakan fertilisasi atau bertemunya sel telur (Ovum) 
wanita dengan sel benih (Spermatozoa) pria. Penyatuan dari spermatozoa 
dan ovum dilanjutkan dengan pembelahan sel maka akan terjadi nidasi 
atau implantasi pada lapisan endometrium dinding kavum uteri. 
Pertumbuhan dan perkembangan zigot-embrio-janin menjadi bakal 
individu baru (Setiawati, 2013) 
Anemia pada kehamilan merupakan permasalahan kesehatan di 
negara-negara dunia, baik negara maju maupun yang berkembang. 
Menurur WHO tahun 2011, presentase ibu hamil yang mengalami anemia 
di dunia adalah 38,2% dari populasi, di Asia Tenggara presentasi ibu 
hamil yang mengalami anemia adalah 48,7% dan sekitar 1,1% diantaranya 
mengalami anemia berat.  
Di Indonesia, anemia pada ibu hamil masih merupakan 
permasalahan yang serius, dilihat dari data  WHO tahun 2011, presentase 
ibu hamil yang mengalami anemia di Indonesia dengan kadar hemoglobin 
(Hb) di bawah 11 g/dl adalah 30%, dan kadar Hb di bawah 7 g/dl adalah 
0,5%. Berdasarkan data WHO tersebut anemia pada ibu hamil di Indonesia 





hamil ini masih harus dieradikasi (Wirahartari. Herawati and Wande, 
2019).  
Kasus ibu hamil di Nepal didapatkan insiden anemia pada ibu 
hamil terbanyak pada rentang usia 20-35 tahun yaitu 61,4%. Hal ini terkait 
dengan umur 20-35 tahun. Salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian 
anemia pada umur reproduktif sehat dan kehamilan banyak terjadi pada 
umur 20-35 tahun. Salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian anemia 
pada umur reproduktif adalah jarak kehamilan yang pendek (Kurang dari 2 
tahun). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun ibu hamil pada umur 
reproduksi sehat namun dengan jarak kehamilan yang pendek  akan 
meningkatkan resiko anemia dibandingkan jarak kehamilan ideal 
(Udayana et al. 2019). 
  Profil Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan mencatat angka kejadian 
anemia pada ibu hamil tahun 2018 sebanyak  60,15% (Dinas Kesehatan 
2018). Berdasarkan data yang diambil dari Puskesmas Batua Makassar 
dari tahun 2017 terdapat 98 orang  ibu hamil yang mengalami Anemia 
selama hamil dari 760 ibu yang melakukan kunjungan antenatal. Pada 
tahun 2018 terdapat 106 orang  ibu hamil yang mengalami Anemia selama 
hamil dari 811 ibu yang melakukan kunjungan antenatal. Dan pada tahun 
2019 terdapat 114 ibu hamil yang menderita anemia dari 804 ibu hamil 






Angka Kematian  Ibu (AKI) adalah salah satu indikator yang 
digunakan untuk mengukur status kesehatan ibu pada suatu wilayah. 
Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 
2012, AKI Indonesia sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 
target Millenium Development  Goals (MDG’s) adalah 102 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2015. Angka Kematian di Indonesia yang 
dihitung secara nasional merupakan gambaran Angka Kematian Ibu dari 
seluruh Provinsi di Indonesia. Meski diakui bahwa AKI disetiap provinsi 
tidak sama. Ada beberapa yang sangat menonjol, terutama daerah dengan 
kepadatan penduduk yang besar dan daerah dengan jangkauan fasilitas 
kurang oleh karena merupakan daerah terpencil (Firdayanti 2014). 
Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran 
prematur, kematian ibu dan anak, serta penyakit infeksi. Anemia defisiensi 
pada ibu dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin/bayi 
saat kehamilan maupun setelahnya. Hasil Riskesdes 2018 menyatakan 
bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia. Sebanyak 
84,6% anemia pada ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. 
Untuk mencegah anemia setiap ibu hamil diharapkan mendapatkan tablet 
tambah darah (TTD) minimal 90 tablet selama kehamilan (Kementerian 
Kesehatan RI, 2019). 
Angka Kematian Ibu (AKI) atau Maternal Mortality Rate (MMR) 
mencerminkan risiko yang dihadapi ibu selama kehamilan dan melahirkan 





kesehatan yang kurang baik menjelang kehamilan, kejadian berbagai 
komplikasi pada kehamilan dan kelahiran, tersedianya dan penggunaan 
fasilitas pelayanan kesehatan termasuk pelayanan kesehatan termasuk 
pelayanan prenatal dan obstetri (Purwaningtyas and Prameswari, 2017). 
Salah satu faktor penyebab masih tingginya defisiensi besi pada 
ibu hamil adalah rendahnya kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi 
tablet Fe. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) tahun 2013 
menunjukkan bahwa mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan di 
Indonesia sebesar 89,1% ibu hamil yang mengkonsumsi selama 90 hari 
kehamilan  sebesar 33,3%. Ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe kurang 
dari 90 hari kehamilan sebesar 34,4% dan sebesar 21,4% yang tidak 
mengkonsumsi table Fe (Kadir, 2019). 
Salah satu penyebab yang dapat mempercepat terjadinya anemia 
pada wanita adalah jarak kehamilan pendek. Jarak kehamilan yang baik 
minimal 2 tahun menjadi sangat penting untuk diperhatikan sehingga 
tubuh ibu siap untuk menerima janin kembali. Jarak kehamilan yang 
kurang dari 24 bulan atau 2 tahun memungkinkan kondisi ibu belum pulih, 
sehingga zat besi yang ada di dalam tubuhnya terbagi untuk pemulihan 
tubuhnya dan kebutuhan selama kehamilan berikutnya (Tanziha. Utama 
and Rosmiati, 2016).   
Usia ibu diketahui dapat menjadi penyebab terjadinya anemia pada 
masa kehamilan. Usia ibu yang ideal dalam kehamilan yaitu pada 





kehamilan lebih kecil, serta memiliki reproduksi yang sehat, usia <20 
tahun berisiko anemia sebab perkembangan biologis yaitu reproduksi 
belum optimal.  Usia di atas 35 tahun merupakan kehamilan yang berisiko 
tinggi, wanita hamil dengan umur di atas 35 tahun juga akan rentan anemia 
(Ariyani, 2016). 
Ibu yang mengalami anemia proporsi pada kelompok kasus lebih 
banyak yaitu sebesar 70%. Hasil uji chi square didapatkan bahwa anemia 
pada ibu saat hamil sebagai faktor risiko kejadian BBLR (p=0.001), 
sedangkan nilai OR membuktikan bahwa ibu yang mengalami anemia 9 
kali lebih berisiko melahirkan bayi dengan BBLR dibanding dengan ibu 
yang tidak mengalami anemia pada saat hamil (Haryanti, 2019).  
Suplemen untuk peningkatan darah yang diberikan selama 
kehamilan adalah setidaknya 90 tablet. Suplemen penambah darah harus 
diminum sebelum tidur untuk mencegah mual muntah dan penyerapan 
akan lebih baik jika dikonsumsi dengan vitamin C, seperti jus jeruk dan 
jus jambu biji. Dari konseling, ibu hamil akan meningkatkan pengetahuan 
mereka tentang pentingnya gizi selama kehamilan, sehingga mereka akan 
sadar konsumsinya gaya dan risiko anemia dapat dicegah meskipun 
anemia gravidarum sering terjadi pada ibu hamil (Andriani, Respati, and 
Astirin. 2016). 
Menurut penelitian Ikeanyi dan Ibrahim (2015) menyarankan 
bahwa kualitas tinggi ANC adalah tindakan signifikan untuk mencegah 





secara dini segala kemungkinan kelainan atau komplikasi selama 
kehamilan termasuk anemia. Pemerintah menetapkan bahwa wanita hamil 
harus mengunjungi layanan kesehatan untuk perawatan antenatal minimal 
4 kali selama kehamilan. Namun, jumlah kunjungan ANC di Indonesia 
menurun dari 87,48% pada 2015 menjadi 85,35% pada 2016 (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2017).  
Berdasarkan data di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal 
Dengan Anemia Pada Trimester II”. 
B. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup pembahasan Karya Tulis Ilmiah ini meliputi 
Manajemen asuhan kebidanan Antenatal dengan Anemia pada Trimester II 
1. Apa saja tanda gejala Anemia dalam kehamilan?  
2. Apa saja data pendukung anamnesa ibu hamil dengan anemia? 
3. Apa saja komplikasi yang dapat timbul ibu hamil dengan anemia? 
4. Bagaimana tindakan segara yang dapat dilakukan bidan serat tindakan 
kolaborasi yang dilakukan dengan Tenaga kesehatan yang lain? 
5. Apa saja perencanaan yang dapat dilakukan pada ibu hamil dengan 
anemia? 
6. Apa saja implementasi tindakan pada ibu hamil dengan anemia? 







C. Tujuan Penulisan 
Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk : 
1. Tujuan umum 
Mampu meyususun literature review pada ibu hamil yang 
mengalami anemia pada Trimester II melalui pendekatan manajemen 
kebidanan 7 langkah varney sesuai dengan wilayah kerja Bidan. 
2. Tujuan khusus 
Adapun tujuan penulisan Literatur Review Asuhan Kebidanan 
Antenatal dengan anemia pada Trimester II adalah : 
a. Didapatkannya data Subjektif dan data Objektif dari tanda dan 
gejala dari berbagai referensi tentang ibu hamil dengan anemia 
pada Trimester II. 
b. Didapatkannya hasil rumusan diagnosis dari berbagai referensi 
tentang ibu hamil dengan anemia pada Trimester II. 
c. Didapatkannya informasi komplikasi yang biasa timbul  dari 
berbagai referensi pada ibu hamil dengan anemia pada Trimester 
II. 
d. Didapatkannya informasi dari berbagai referensi tentang kondisi 
emergensi yang dapat terjadi serta penanganannya pada ibu hamil 
dengan anemia pada Trimester II. 
e. Didapatkannya simpulan dari berbagai referensi tentang intervensi 
apa saja penatalaksanaan yang tepat pada ibu hamil dengan anemia 





f. Didapatkannya penjelasan adanya intervensi yang tidak dilanjutkan 
ke implementasi asuhan ibu hamil yang mengalami anemia pada 
Trimester II. 
g. Dididapatkannya penjelasan dan simpulan dari berbagai sumber 
kondisi yang menjadi dasar evaluasi pada Ibu hamil dengan anemia 
pada Trimester II. 
D. Manfaat Penulisan 
Adapun manfaat penelitian pada kasus ini yaitu : 
1. Manfaat praktis 
Sebagai salah satu persyaratan dalam mennyelesaikan ujian akhir 
program Diploma Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
2. Manfaat Ilmiah 
Diharapkan  penulisan ini dapat  menjadi  sumber  informasi, 
menambah pengetahuan  serta sebagai bahan acuan  bagi penulis 
selanjutnya. 
3. Manfaat bagi Institusi 
Diharapkan Literatur Review ini dapat dijadikan sebagai  bahan 
acuan  bagi institusi pendidikan dalam  penyusunan Karya Tulis Ilmiah 
selanjutnya. 
4. Manfaat bagi penulis 
Meningkatkan  pengetahuan  dan keterampilan bagi penulis  dalam 





Trimester II. Penulisan ini juga  merupakan  pengalaman  yang 
berharga karena dapat meningkatkan pengetahuan dan menambah  
wawasan tentang Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal dengan 
Anemia pada Trimester II. 
5. Manfaat bagi pembaca 
Sebagai  sumber informasi  dan ilmu pengetahuan  bagi para  
pembaca tentang Manajemen Asuhan Kebidanan Antenatal dengan 
Anemia Pada Trimester II 
E. Metode  Penulisan 
Dalam penulisan  karya tulis ilmiah ini, metode yang digunakan 
adalah Penulis mempelajari buku-buku, literatur, dan media internet  yang 
berhubungan  dengan Anemia pada ibu hamil. 
F. Sistematika penulisan 
HALAMAN JUDUL 
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KTI 
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A. Tinjuan Umum Tentang Kehamilan 
1. Definisi Kehamilan 
a. Kehamilan adalah pembuahan ovum oleh spermatozoa, sehingga 
mengalami nidasi pada uterus  dan berkembang sampai kelahiran 
janin (Pratiwi, 2018).  
b. Kehamilan dan persalinan merupakan proses alamiah bukan proses 
patologi tetapi kondisi normal dapat menjadi patologi/abnormal 
(Jannah Nurul, 2012). 
c.  Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 
janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 
bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan 
dibagi menjadi 3 triwulan pertama dimulai sampai 3 bulan, 
triwulan kedua dari bulan ke-4 sampai ke-6, triwulan ketiga dari 
bulan ke-7 sampai 9 bulan (Pudiastuti, 2012). 
Menurut Saifuddin, masa kehamilan yaitu dimulai dari konsepsi 
sampai lamanya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 








2. Tanda kehamilan 
Tanda-tanda kehamilan adalah sekumpulan tanda atau gejala yang 
timbul pada wanita hamil dan terjadi akibat adanya perubahan 
fisiologis dan psikologis pada masa kehamilan (Jannah Nurul, 2012) 
Terjadinya kehamilan dapat dikenali melalui tanda-tanda dan 
gejala secara garis besar terbagi menjadi tanda-tanda tidak pasti, tanda-
tanda kemungkinan, dan tanda-tanda pasti (Pratiwi, 2018) 
a. Tanda tidak pasti (Presumptive Sign) 
1) Amenorea  
Seorang perempuan yang sudah menikah, apabila mengeluhkan 
terlambat datang bulan, biasanya muncul asumsi bahwa 
perempuan tersebut hamil. Akan tetapi, sebetulnya terdapat 
faktor lain yang memengaruhi keterlambatan datang bulan 
seperti mengonsumsi obat-obatan, stress atau tertekan, penyakit 
kronis yang diderita dan sebagainya (Pratiwi, 2018) 
2) Mual dan muntah  
Mual dan muntah merupakan gejala umum. Pengaruh estrogen 
dan progestron terjadi pengeluaran asam lambung yang 
berlebihan dan menimbulkan mual dan muntah yang terjadi 
terutama pada pagi hari yang disebut dengan morning sickness. 





terlampau sering dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang 
disebut hiperemesis gravidarum (Jannah, 2012). 
3) Mastodinia  
Salah satu gejala kehamilan adalah payudara terasa kencang 
dan sakit akibat membesar, yang disebut juga dengan 
mastodinia. Hormon estrogen dan progestron berperan dalam 
hal ini, diantaranya vaskularisasi bertambah dan asinus dan 
duktus berproliferasi. 
4) Keluhan kencing 
Desakan rahim ke depan menyebabkan kandung kemih cepat 
terasa penuh dan sering kencing. Frekuensi kencing yang 
sering, terjadi pada trimester pertama akibat desakan uterus 
terhadap kandung kemih. Pada trimester kedua umumnya 
keluhan ini akan berkurang karena uterus yang membesar 
keluar dari rongga panggul. Pada trimester ketiga, gejala bisa 
timbul karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan 
menekan kembali kandung kemih. 
5) Konstipasi  
Hormon progestron berpengaruh terhadap gerakan peristaltik 
usus sehingga tidak jarang seorang ibu hamil mengalami 







6) Hiperpigmentasi kulit 
Pigmentasi kulit terjadi pada usia kehamilan lebih dari 12 
minggu. Terjadi akibat pengaruh hormon kortikosteroid 
plasenta yang merangsang melanofor dan kulit. Perubahan ini 
antara lain cloasma yakni warna kulit yang kehitam-hitaman 
pada dahi, punggung hidung dan kulit daerah tulang pipi. Pada 
dinding perut terdapat striae livied/gravidarum, striae nigra, 
linea alba. 
7) Perubahan berat badan  
Perubahan berat badan semata tidak dapat digunakan sebagai 
acuan untuk mendeteksi kehamilan. Pada kehamilan 2-3 bulan 
justru akan terlihat bawa berat badan menurun. Hal ini karena 
mual muntah menyebabkan hilangnya nafsu makan. Namun, 
pada bulan berikutnya, seiring dengan mual muntah yang 
semakin berkurang, berat badan akan selalu meningkat sampai 
stabil menjelang persalinan. (Arantika dan Fatimah, 2018) 
8)  Varises atau penampakan pembuluh darah vena 
Pengaruh estrogen dan progestron menyebabkan pelebaran 
pembuluh darah terutama bagi wanita yang mempunyai bakat. 
Varises terjadi disekitar genetalia eksterna, kaki dan betis serta 







b. Tanda kemungkinan hamil 
Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-perubahan yang 
diobservasi oleh pemeriksa (bersifat obyektif), namun berupa 
dugaan kehamilan saja. Makin banyak tanda-tanda yang mungkin 
kita dapati, makin besar kemungkinan kehamilan. 
1) Tanda hegar  
Pada minggu ke-6, terlihat adanya pelunakan pada daerah 
isthmus uterus sehingga segmen di bawah uterus terasa 
lembek atau tipis saat diraba. 
2) Tanda Chadwicks 
Keadaan vagina berwarna kebiru-biruan yang dialami ibu 
hamil sekitar minggu ke-6 karena mengalami kongesti. 
3) Tanda Piscacec’s 
Bagian uterus yang berada di dekat implantasi plasenta 
mengalami pertumbuhan yang tidak simetris. 
4) Kontraksi Braxton His 
Bila diberi stimulus atau rangsangan, uterus akan 
berkontraksi. Hal ini merupakan tanda khas pada uterus pada 
masa kehamilan. 
5) Tanda Goodell’s 
Tanda ini diketahui melalui pemeriksaan bimanual, bagian 
serviks tampak lebih lunak. Seorang perempuan yang 





6) Tanda Mc Donald 
Fundus uteri dan serviks dapat difleksikan satu sama lain 
dengan mudah. Hal ini juga tergantung pada lunak atau 
tidaknya jaringan isthmus. 
7) Terjadi pembesaran abdomen  
Setelah minggu ke-16, tampak terjadi pembesaran abdomen 
atau perut. Hal ini karena uterus telah keluar dari rongga 
pelvis dan menjadi organ rongga perut. 
8) Kontraksi uterus 
Tanda kontraksi uterus akan timbul belakangan. Biasanya ibu 
hamil akan mengeluhkan perutnya terasa kencang, tetapi tidak 
muncul rasa sakit. 
c. Tanda-tanda Pasti Hamil 
1) Denyut Jantung Janin (DJJ) 
Denyut jantung janin secara obyektif dapat diketahui oleh 
pemeriksa dan dapat didengar dengan stetoskop leanec pada 
minggu 18-20 minggu, pada orang gemuk, lebih lambat. 
Dengan sistem Doppler pada kehamilan usia kehamilan 12 
minggu. 
2) Terasa gerakan janin 
Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibu 
pada kehamilan 18 minggu. Sedangkan pada multigravida 





kehamilan terdahulu. Pada bulan ke IV dan V janin itu kecil 
jika dibandingkan dengan banyaknya air ketuban, maka kalau 
rahim didorong atau digoyangkan, maka anak melenting di 
dalam rahim. Gerakan janin dapat dirasakan dengan jelas 
setelah minggu 24. 
3) Teraba bagian-bagian janin 
Bagian-bagian janin secara obyektif dapat diketahui oleh 
pemeriksa dengan cara palpasi menurut leopold pada akhir 
trimester kedua (Jannah Nurul, 2012). 
3. Perubahan Anatomi dan Fisiologi Pada Ibu Hamil 
a. Perubahan sistem reproduksi 
1) Uterus 
Pada usia kehamilan 24 minggu, uterus mencapai umbilikus 
dan mencapai proceccus xiphoideus pada usia kehamilan 36 
minggu. Setelah usia kehamilan 36 mingg,  uterus mulai turun 
ke dalam panggul. Bentuk uterus menjadi bulat (globular) 
karena cavum uterus berisi embrio yang sedang tumbuh. 
Cavum uterus menjadi lebih bulat seperti telur pada saat fetus 
tumbuh menjadi lebih panjang. Ukuran uterus saat hamil jelas 
akan mengalami perubahan. Perubahan ini terkait dengan 
hormon estrogen dan progestron. Hormon ini akan 





vaskularisasi dan dilantasi pembuluh darah, hiperplasia 
(Produksi serabut otot dan jaringan fibroelastis baru), hipertrofi 
(Pembesaran serabut otot dan jaringan fibroelastin yang telah 
ada), serta perkembangan desi dua. 
2) Vagina / vulva. 
Pada ibu hamil vagina terjadi  Hipervaskularisasi 
menimbulkan warna merah ungu  kebiruan yang disebut tanda 
Chadwick. Vagina ibu hamil berubah menjadi lebih asam,  
keasaman (pH) berubah dari 4 menjadi 6.5 sehingga 
menyebabkan wanita hamil lebih rentan terhadap infeksi 
vagina terutama infeksi jamur. Hypervaskularisasi pada vagina 
dapat menyebabkan hypersensitivitas sehingga dapat 
meningkatkan libido atau keinginan atau bangkitan seksual 
terutama pada kehamilan trimester dua. 
3) Ovarium 
Sejak kehamilan 16 minggu, fungsi diambil alih oleh 
plasenta, terutama fungsi produksi progesteron dan estrogen. 
Selama kehamilan ovarium tenang/beristirahat. Tidak terjadi 
pembentukan dan pematangan folikel baru, tidak terjadi 








b. Perubahan metabolik  
1) Sistem kardiovaskular  
Pada minggu ke-5 ardiac output akan menigkat dan perubahan 
ini terjadi untuk mengurangi resistensi vaskular sistemik. Selain 
itu, juga terjadi peningkatan denyut jantung. Antara minggu ke-
10 dan 20 terjadi peningkatan volume plasma sehingga juga 
terjadi peningkatan preload. Performa ventrikel selama 
kehamilan dipengaruhi oleh keturunan resistensi vaskular 
sistemik dan perubahan pada aliran pulsasi arterial. Kapasitas 
vaskular juga akan meningkat untuk memenuhi kebutuhan. 
Peningkatan estrogen dan progestron juga akan menyebabkan 
terjadinya vasodilatasi dan penurunan resistensi vaskular perifer 
(Pratiwi, 2018). 
a) Tekanan darah 
Penurunan tahanan vascular perifer selama kehamilan 
terutama disebabkan karena relaksasi otot polos sebagai 
akibat pengaruh hormon progesteron. Penurunan tersebut 
mengakibatkan penurunan tekanan darah selama usia 
kehamilan pertama. Ada sedikit penurunan pada sistolik 5-
10 mmHg dan diastolik 10-15 mmHg. Tekanan darah 
sedikit demi sedikit akan naik ke level sebelum hamil pada 
saat usia kehamilan lanjut. Perasaan lelah dan menurunnya 





kehamilan. Peningkatan hormon darah bersamaan dengan 
distensi dari vena dan penambahan tekanan mekanik dari 
pembesaran uterus dapat menyebabkan odema pada kaki, 
vulva, dan anal, varises pada vena, dan haemoroid adalah 
hal yang umum ditemukan pada trimester III (Jannah Nurul  
2012). 
b) Distribusi aliran darah 
Proporsi terbesar aliran darah diarahkan ke uterus 500 ml/ 
menit dengan tujuan untuk memberikan nutrisi yang baik 
pada uterus yang sedang berkembang dan janin di 
dalamnya. Terdapat aliran dalam jumlah yang besar pula 
pada paru-paru, kulit 200ml/menit, membran mukosa dan 
pada ginjal 400 ml/menit. Pada kulit ditujukan untuk 
menghilangkan kelebihan panas yang ditimbulkan oleh 
meningkatnya metabolisme yang dialami pada kehamilan 
(Jannah Nurul, 2012). 
c) Volume Darah 
Volume darah semakin meningkat dan jumlah serum darah 
lebih besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi 
pengenceran darah (hemodilusi), dengan puncaknya pada 
usia kehamilan 32 minggu. Volume darah bertambah 
sebesar sampai 30% sedangkan sel darah bertambah sekitar 





Bertambahnya hemodilusi darah mulai tampak sekitar usia 
kehamilan 16 minggu, sehingga penderita  penyakit jantung 
harus berhati-hati untuk hamil beberapa kali. Kehamilan 
selalu memberatkan kerja jantung sehingga wanita hamil 
dengan sakit jantung dapat jatuh dalam dekompensasi 
kordis. Pada post partum terjadi hemokonsentrasi dengan 
puncak hari ke tiga sampai kelima 
2) Sistem Endokrin 
Selama minggu-minggu pertama, korpus luteum dalam 
ovarium menghasilkan estrogen dan progesteron, fungsi 
utamanya pada stadium ini adalah untuk mempertahankan 
pertumbuhan desidua dan mencegah pelepasan serta 
pembebasan desidua tersebut. Sel-sel trofoblast menghasilkan 
hormone korionik gonadotropin yang akan mempertahankan 
korpus luteum sampai plasenta berkembang penuh dan 
mengambil alih produksi estrogen dan progesteron dari korpus 
luteum. 
3) Tractus Urinarius 
Pada ginjal seorang wanita hamil bertambah berat, misalnya 
menemukan bahwa ginjal 1,5 cm lebih panjang selama masa 
nifas awal dari pada yang diukur 6 bulan kemudian. Kecepatan  
filtrasi glomerulus dan aliran plasma ginjal bertambah pada 





trimester kedua, dan yang terakhir tidak  cukup banyak, 
mekanisme tepat untuk meningkatnya hal-hal ini pada 
kehamilan belum diketahui. 
4) Sistem Muskuloskeletal 
Pada trimester pertama tidak banyak terjadi perubahan pada 
sistem musculoskeletal. Lordosis progresif merupakan 
gambaran karakteristik pada kehamilan normal. Sendi pubis 
bertambah besar dan menyebabkan rasa tidak nyaman di bagian 
bawah punggung khususnya pada akhir kehamilan 
mengakibatkan rasa pegal, mati rasa dan lemah dialami pada 
anggota badan atas. 
5) Sistem Respirasi 
Sistem respirasi terjadi perubahan guna dapat memenuhi 
kebutuhan O2. Karena pembesaran uterus terutama pada bulan-
bulan terakhir kehamilan dan kebutuhan oksigen yang 
meningkat ±20% untuk metabolisme janin. Oleh karena 
diafragmanya tidak dapat bergerak bebas menyebabkan bagian 
thorax juga melebar ke sisi luar. Dorongan rahim yang 
membesar terjadi desakan diafragma. Terjadi desakan rahim 
dan kebutuhan O2 meningkat, bumil akan bernafas lebih cepat 







4. Kebutuhan gizi pada ibu hamil 
Kebutuhan energi pada trimester I meningkat secara minimal. 
Kemudian sepanjang trimester II dan III kebutuhan energi terus 
meningkat sampai akhir kehamilan. Energi tambahan selama trimester 
II diperlukan untuk pemekaran jaringan ibu seperti penambahan 
volume darah, pertumbuhan uterus, dan payudara, serta penumpukan 
lemak. Selama trimester III energi tambahan digunakan untuk 
pertumbuhan janin dan plasenta (Sukarni K, 2013). 
Adapun ayat dalam Al-Qur’an yang menjelaskan tentang makanan 
yang bergizi dan sangat baik untuk dikomsumsi ibu hamil yaitu dalam 
Al-Qur’an surah An-Nahl: 69 : 
ِت فَٱس  ۡ  ُرُج ِمنۡ  َيخ ۡ  اۡ  لُِكي ُسبَُل َرب ِِك ذُلُل ۡ  ثثُمَّ ُكِلي ِمن ُكل ِ ٱلثََّمَرَٰ
خ ۡ  بُُطوِنَها َشَراب نُهُ ۡ  تَِلٌف أَلۡ  مُّ ِلَك  ۡ  ل ِلنَّاِس  ۡ  ءۡ  فِيِه ِشفَا ۥَوَٰ إِنَّ فِي ذََٰ
 ٦٩َيتَفَكَُّروَن   ۡ  م ۡ  ل ِقَو  ۡ  َية ۡ  َل 
Terjemahannya: 
“Kemudian makalah dari tiap-tiap (macam) buah-buahan dan 
tempulah jalan yang telah dimudahkan (bagimu) dari perut lebah itu 
keluar minuman (madu) yang bermacam-macam warnanya, 
didalamnya terdapat obat yang menyembuhkan bagi manusia. 
Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar dapat tanda 
(kebesaran Allah) bagi orang-orang yang memikirkan” (Kementrian 
Agama RI, 2014 : 18) 
Quraish Shihab dalam penafsirannya menyebutkan bahwa 
Allah SWT telah memberi petunjuk pada lebah untuk menjadikan 
buah-buahan dari berbagai jenis pohon dan tumbuhan sebagai 
makanannya. Karena petunjuk tersebut lebah menjalankan tugas-





minuman beraneka ragam dan berguna sekali bagi kesehatan manusia. 
Dan sesungguhnya dari ciptaan yang unik itu pertanda akan wujud 
sang Pencipta yang Maha Kuasa lagi Maha Bijaksana. Madu 
merupakan jenis zat yang yang mengandung unsur glukosa dan 
perfentous (semacam zat gula yang sangat mudah dicerna) dalam porsi 
besar. Berdasarkan ilmu kedokteran menyimpulkan bahwa glukosa 
sangat berguna bagi proses penyembuhan dari berbagai macam jenis 
penyakit, madu juga memiliki kandungan vitamin yang cukup tinggi 
terutama vitamin B kompleks (Shihab Quraish, 2013) 
Madu merupakan makanan sekaligus obat yang disebutkan 
oleh Allah swt. dalam al-Qur’an. Oleh karena itu, Rasulullah saw. 
menyukai madu sebagai makanan atau sebagai penyembuh penyakit. 
Bahkan, beliau suka meminum madu di pagi hari dengan dicampur air 
dingin untuk menjaga atau mengobati penyakit usus. Riwayat Imam 
Bukhari dari Ibnu Abbas RA. Rasulullah saw. bersabda: 
ٍم، َوَكيَّة   َناٍر، َوأََنا أَْنَهى  ِّ ْرَطة   ُمَحج  ِّفَاءُ  ف ي ثَََلثَةٍ  :ُشْرَبة   َعَسٍل، َوش  لش 
 َعن   اْلَكي ِّ 
Artinya:  
Kesembuhan itu ada pada tiga hal, yaitu dalam pisau 
pembekam,  meminumkan madu, pengobatan dengan besi panas 
(kayy). Dan aku melarang ummatku melakukan pengobatan dengan 
besi panas (HR. Bukhari). 
    Dalam sebuah riwayat lain disebutkan, 
آن   ْر قُ الْ ل   َو سَ عَ ن   الْ يْ اَء فَ الشِّ  مْ  ب  كُ يْ َ ل  عَ
Artinya: 
Hendaknya kalian menggunakan dua macam obat, madu dan 





Imam Ibnu Qayyim al Jauziyah mengatakan, “Madu memiliki 
banyak khasiat. Madu dapat membersihkan kotoran yang terdapat pada 
usus, pembuluh darah, dapat menetralisir kelembaban tubuh, baik dengan 
cara dikonsumsi atau dioleskan, sangat bermanfaat untuk lanjut usia dan 
mereka memiliki keluhan pada dahak atau yang metabolismenya 
cenderung lembab dan dingin (Ibnu al-Qayyim al-Jauziyyah, 1999). 
Madu mengandung vitamin C, vitamin A, basi (Fe), dan vitamin 
B12 yang berfungsi sebagai pembentuk sel darah merah dan hemoglobin. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa mengomsumsi madu dapat mencegah 
terjadinya anemia pada kehamilan (Wulandari P, 2015). 
Berikut adalah beberapa nutrisi yang dibutuhkan oleh ibu selama 
kehamilannya : 
a. Karbohidrat 
Janin memerlukan 40 gram glukosa setiap harinya yang 
nantinya akan digunakan sebagai sumber energi. Glukosa sangat 
dibutuhkan karena akan membantu dalam sintesis lemak, glikogen 
dan pembentukan struktur polisakarida. Karbohidrat merupakan 
sumber kalori utama yang berfungsi dalam pertumbuhan dan 
perkembangan janin selama kehamilan. Beberapa pilihan 
karbohidrat yang dianjurkan adalah seperti roti, serealia, nasi dan 
pasta. Karbohidrat mengandung vitamin dan mineral, selain itu 





hamil karena dapat mencegah terjadinya konstipasi (sulit buang air 
besar) dan hemorrhoid (wasir) 
b. Protein dan Asam amino 
Selain untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, protein 
dan asam amino juga berperan dalam pembentukan plasenta dan 
cairan amnion, pertumbuhan jaringan maternal seperti 
pertumbuhan mammae ibu dan jaringan uterus, dan penambahan 
volume darah. Kebutuhan akan protein selama kehamilan 
bergantung pada usia kehamilan, total protein fetal yang diperlukan 
selama masa gestasi berkisar antara 350-450gr. Tambahan protein 
untuk ibu hamil adalah 0,75 gram/kg berat badan.  
Secara keseluruhan jumlah protein yang diperlukan oleh 
ibu hamil yaitu kurang lebih 60-76 gram setiap hari atau sekitar 
925 gram dari total protein yang dibutuhkan selama kehamilan. 
Dapat diartikan bahwa wanita hamil membutuhkan 10-15 gram 
lebih tinggi dari kebutuhan wanita yang tidak hamil. Terjadinya 
peningkatan volume darah hingga 50% selama kehamilan 
menyebabkan protein sangat diperlukan untuk menghasilkan sel 
darah yang baru. Sumber protein dapat diperoleh dari protein 
hewani dan nabati. Protein nabati seperti : kacang-kacangan, tahu, 
tempe, oncom, selai kacang dan lain-lain. Sedangkan untuk protein 







Asam lemak Eicosapentanoic Acid (EPA) dan Docosa 
hexanoic Acid (DHA) memainkan peranan penting untuk 
pertumbuhan dan perkembangan fetus, khususnya untuk mata dan 
otak. Lemak merupakan sumber tenaga yang vital dan untuk 
pertumbuhan janin dan plasenta. Pada kehamilan yang normal, 
kadar lemak dalam aliran darah akan meningkat pada akhir 
trimester III. Lemak dibutuhkan tubuh terutama untuk membentuk 
energi dan serta perkembangan sistem syaraf janin. Oleh karena itu 
ibu hamil jangan sampai kurang mengkonsumsi lemak tubuh. 
Namun ibu hamil juga tidak dianjurkan untuk mengkonsumsi 
lemak dalam jumlah yang berlebih karena dapat mengakibatkan 
berat badan ibu hamil meningkat tajam yang nantinya dapat 
menyulitkan ibu dalam menjalani kehamilan dan pasca persalinan. 
Oleh karena itu ibu hamil dianjurkan untuk mengkonsumsi 
makanan yang mengandung lemak tidak lebih dari 25% dari 
seluruh kalori yang dikonsumsi sehari. 
d. Vitamin 
Vitamin yang larut dalam lemak : 
1) Vitamin A. Vitamin A dari ibu dibutuhkan oleh janin yaitu 
kurang dari 25 mg/hari, sedangkan vitamin A yang dibutuhkan 
pada trimester III yaitu berkisar 200 mg/hari. Ibu yang sedang 





dalam jumlah yang besar karena akan menjadi stimulator yang 
mengakibatkan feratogen. 
2)  Vitamin D. Kebutuhan vitamin D selama kehamilan belum 
diketahui pasti tetapi diperkirakan 10 mg/hari, sedangkan 
Recommended Dayli Allowance (RDA) atau Asupan Harian 
yang disarankan menganjurkan 5mg/hari untuk wanita hamil 
pada usia 25 tahun atau lebih. 
3) Vitamin E. Untuk ibu hamil kebutuhannya sekitar 15 mg (22,5 
IU) dan ibu menyusui sekitar 19 mg (28,5 IU). Vitamin E 
dibutuhkan sebagai antioksidan alamiah dan sebagai 
pembentukan eritrosit untuk mencegah anemia. 
4) Vitamin K. Fungsi vitamin K belum begitu optimal pada masa 
kehamilan dalam fetus. 
Vitamin larut dalam air : 
1) Vitamin C. Kebutuhan vitamin C untuk ibu hamil yakni 
sebanyak 70 mg perhari. Untuk mencegah kekurangan vitamin 
C selama proses kehamilan diperlukan tambahan vitamin C 
sebanyak 10 mg perhari dengan peningkatan sebanyak 33%. 
Dibutuhkan untuk memperkuat pembuluh darah dan mencegah 
perdarahan, mengurangi resiko infeksi setelah melahirkan dan 
membantu untuk pertumbuhan gigi dan tulang bayi serta 





2) Thiamin. Thiamin meningkat selama kehamilan sebanyak 25% 
namun tetap diperlukan tambahan thiamin sebanyak 0,4 
mg/hari. 
3) Niasin dan Riboflavin. Niasin diperlukan selama kehamilan 
yaitu 2mg/hari dan 0,3 mg/hari dari riboflavin. 
4) Vitamin B6. Vitamin B6 diperlukan dalam jumlah yang besar 
untuk melakukan metabolisme dengan peningkatan 100%. 
Vitamin B6 dibutuhkan oleh tubuh untuk membantu mengatasi 
mual. 
5) Asam folat. Asam folat merupakan kelompok vitamin B paling 
utama selama masa kehamilan kerena dapat mencegah cacat 
tabung syaraf  24 (neural tube defects) seperti Spina Bifida. Ibu 
hamil harus meningkatkan asupan folat hingga 0,4-0,5 mg per 
hari. 
e.  Mineral 
1) Kalsium. Pada usia 20 minggu laju penyaluran kalsium dari ibu 
ke fetus mencapai 50 mg/hari dan mencapai puncaknya apabila 
mendekati kelahiran yaitu 330 mg/hari. RDA untuk kalsium 
selama kehamilan adalah 1200 mg. Kalsium mengandung 
mineral yang penting untuk pertumbuhan janin dan membantu 
kekuatan kaki serta punggung. 
2) Magnesium. Magnesium dibutuhkan untuk perkembangan 





kehamilan dengan RDA 320 mg dan 50% dari magnesium 
diserap oleh ibu. 
3) Phospor. RDAnya sama dengan wanita yang tidak hamil yaitu 
1250 mg/hari untuk wanita yang hamil dibawah 19 tahun dan 
700 mg/hari untuk wanita diatas 19 tahun. 
4) Zat Besi (Fe). Berperan dalam produksi dan fungsi sel darah 
merah. RDA wanita hamil yakni 30 mg/hari. 
5) Seng. Seng diperlukan untuk mengembangkan jaringan tisu, 
terutama otak dan jenis kelamin. RDA wanita hamil mencapai 
15 mg/hari. 
6) Sodium. Selama kehamilan naik 5000-10000 Meq/hari 
sehubungan dengan peningkatan volume darah maternal 
(Sukarni K dkk, 2013 : 99-109). 
B. Tinjauan Umum Tentang Anemia 
1. Pengertian Anemia  
a. Anemia merupakan menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit 
dan eritrosit dibawah nilai normal  (Pudiastuti, 2012) 
b. Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang terjadi ketika 
kadar sel merah (eritrosit) dalam tubuh menjadi terlalu rendah. 
Kadar hemoglobin normal umumnya berbeda dari laki-laki dan 





dari 13,5 gram/100ml dan pada wanita sebagai hemoglobin kurang 
dari 12,0 gram/100ml (Proverawati, 2011) 
c. Anemia merupakan penyakit kekurangan sel darah merah. Apabila 
jumlah  sel darah merah kurang, asupan oksigen aliran darah 
menuju otak juga semakin berkurang. Selain itu, sel darah merah 
juga mengandung hemoglobin yang berfungsi membawa oksigen 
ke seluruh jaringan tubuh (Pratiwi, 2018) 
d. Anemia adalah suatu keadaan tidak cukupnya sel dara merah yang 
sehat untuk membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh. Ketika 
jaringan tubuh tidak mendapatkan cukup oksigen, maka fungsinya 
akan terganggu (Simbolon, 2018). 
2. Etiologi  
Anemia pada umumnya disebabkan oleh : 
a. Kurang gizi 
b. Kurang zat besi dalam diet 
c. Malabsopsi 
d. Kehilangan darah yang banyak pada persalinan yang lalu, haid dan 
lain-lain Penyakit kronik: TBC, Paru, Cacing usus, Malaria dan 







3. Tanda dan gejala  
Tanda dan gejala anemia adalah antara lain pusing, rasa lemah, 
kulit pucat, mudah pingsan (Purwoastuti 2015). 
a. Gejala  
Pada ibu hamil, gejala yang paling mudah terlihat adalah cepat 
merasa lelah, sering merasa pusing, mata berkunang-kunang, 
adanya luka pada lidah, nafsu makan berkurang, konsentrasi 
berkurang atau bahkan hilang, napas pendek dan keluhan mual 
muntah yang lebih hebat pada usia kehamilan muda. 
b. Tanda 
Tanda-tanda anemia pada ibu hamil  dapat diamati dari 
peningkatan kecepatan denyut jantung karena tubuh berusaha 
memberi oksigen lebih banyak ke jaringan, peningkatan kecepatan 
pernapasan karena tubuh berusaha menyediakan lebih banyak 
oksigen pada darah, kepala terasa pusing akibat kurangnya pasokan 
darah ke otak, pasien merasa lelah karena meningkatnya oksigenasi 
berbagai organ, kulit terlihat pucat karena berkurangnya 
oksigenasi, mual akibat penurunan aliran darah pada saluran cerna 








4. Klasifikasi  
Menurut Manuaba (2010), anemia dalam kehamilan terbagi 
menjadi: 
a. Tidak anemia bila Hb 11 gr% 
b. Anemia ringan bila Hb 9-10 gr%. 
c. Anemia sedang bila Hb 7-8 gr%. 
d. Anemia berat bila Hb <7 gr%. 
Anemia dalam kehamilan terbagi atas anemia defisiensi besi, 
anemia megaloblastik, anemia hipoplastik, anemia hemolitik, dan 
anemia lainnya (Prawihardjo 2013). 
a. Anemia defisiensi besi  
Anemia ini paling banyak dijumpai pada kehamilan. Anemia 
defisiensi besi berarti anemia akibat kekurangan zat besi. 
Kekurangan ini disebabkan kurangnya pasokan unsur besi dalam 
makanan, gangguan reabsorpsi, terlampau banyak zat besi yang 
keluar dari badan (Misalnya perdarahan). Tanda dan gejala anemia 
tipe ini adalah rambut rapuh dan halus; kuku tipis; rata dan mudah 
patah, lidah tampak pucat; licin dan mengkilat, berwarna merah 
daging, pecah-pecah yang disertai kemerahan di sudut mulut. 
b. Anemia megaloblastik 
Dalam kehamilan, anemia jenis ini disebabkan oleh defisiensi asam 
folat. Gejala yang tampak adalah malnutrisi, glositis berat, diare, 





c. Anemia hipoplastik 
Anemia hipoplastik pada ibu hamil terjadi akibat sumsum tulang 
belakang kurang mampu membuat sel-sel darah baru. 
d. Anemia hemolitik 
Anemia hemolitik disebabkan oleh penghancuran sel darah merah 
yang berlangsung lebih cepat daripada pembuatannya. Ibu dengan 
anemia hemolitik biasanya sulit hamil. Bila ia hamil, biasanya akan 
terjadi anemia berat. 
e. Anemia lainnya 
Seorang wanita yang menderita suatu jenis anemia, baik anemia 
turunan, anemia karena malaria, cacing tambang, penyakit ginjal 
menahun, penyakit hati, dan sebagainya. Jika hamil, dapat 
berpotensi menimbulkan anemia yang berat. Dalam hal ini, anemia 
berat akan berpengaruh negatif terhadap ibu dan janinnya. 
Klasifikasi anemia berdasarkan penyebabnya dapat dikelompokkan 
menjadi 3 kategori,yaitu: 
a. Anemia karena menurunya produksi sel darah merah dapat 
disebabkan karena kekurangan unsur penyusun sel darah merah 
(asam folat, vitamin B12 dan zat besi), gangguan fungsi sumsum 
tulang (adanya tumor, pengobatan, toksin) tidak adekuatnya 






b. Anemia karena hilangnya sel darah merah, terjadi akibat 
perdarahan karena berbagai sebab seperti perlukaan, perdarahan 
gastrointestinal, perdarahan uterus, perdarahan hidung, perdarahan 
akibat operasi. 
c. Anemia karena meningkatnya destruksi/kerusakan sel darah merah, 
dapat terjadi karena overaktifnya, Reticuloendothelial System 
(RES). Meningkatnya destruksi sel darah merah dan tidak 
adekuatnya produksi sel darah merah biasanya karena faktor-
faktor: 
1) Kemampuan respon sumsum tulang terhadap penurunan sel 
darah merah kurang karena meningkatnya jumlah retikulosit 
dalam sirkulasi darah. 
2) Meningkatnya sel-sel darah merah yang masih mudah dalam 
sumsum tulang dibandingkan yang matur/matang. 
3) Adanya atau tidaknya hasil destruksi sel darah merah dalam 
sirkulasi (seperti meningkatnya kadar bilirubin) 
(Tarwoto,2013:32). 
Kriteria anemia menurut WHO: 
a. laki-laki dewasa  :<13g/dl 
b. wanita dewasa tidak hamil :<12g/dl 
c. wanita hamil   :<11g/dl 
d. anak umur 6-14 tahun :<12g/dl 





Secara klinis kriteria anemia Indonesia umumnya adalah: 
a. Hemaglobin<10g/dl 
b. Hemotokrit <30% 
c. Eritrosit <2.8 juta/mm (Tarwanto 2013). 
5. Derajat Anemia 
Penentuan anemia tidaknya seorang ibu hamil menggunakan dasar 
kadar Hb dalamm darah. Dalam penentuan derajat anemia terdapat 
macam-macam pendapat yaitu:  
Derajat anemia berdasarkan kadar hemoglobin menurut WHO: 
a. Ringan sekali :Hb 10g/dl-Batas anormal 
b. Ringan  :Hb 8g/dl-9.9g/dl 
c. Sedang :Hb 6g/dl-7.9g/dl 
d. Berat  :Hb < 6 g/dl 
Dapartemen kesehatan menetapkan derajat anemia, yaitu: 
a. Ringan sekali  :Hb 11 g/dl-Batas normal 
b. Ringan   :Hb 8 g/dl- <11 g/dl 
c. Sedang  :Hb 6 g/dl- <8 g/dl 








6. Faktor Resiko Dalam Kehamilan 
Tubuh berada pada resiko tinggi untuk menjadi anemia selama 
kehamilan jika: 
a. Mengalami dua kehamilan yang berdekatan. 
b. Hamil dengan lebih dari satu anak. 
c. Sering mual dan muntah karena sakit pagi hari. 
d.   Tidak mengkonsumsi cukup zat besi. 
e. Mengalami menstruasi berat sebelum kehamilan. 
f. Hamil saat masih remaja. 
g. Kehilangan banyak darah (misal dari cedera atau selama operasi) 
(Proverawati 2011). 
7. Gejala Klinis Anemia Kehamilan 
a. Anemia ringan 
Jika anemia ringan, biasanya tidak menimbulkan gejala apapun. 
Gejala anemia mungkin termasuk yang berikut. 
1) Kelelahan 
2) Penurunan energi 
3) Kelemahan 
4) Sesak nafas 
5) Tampak pucat 






b. Anemia sedang 
1) Merasa lelah dan sering mengantuk 
2) Merasa pusing dan lemah 
3) Merasa tidak enak badan 
4) Mengeluh sakit kepala 
5) Konjungtiva pucat 
c. Anemia berat 
1) Perubahan warna tinja, termasuk tinja hitam dan tinja lengket 
dan berbau busuk, berwarna merah marun, atau tampak 
berdarah jika anemia karena kehilangan darah melalui saluran 
pencernaan. 
2) Denyut jantung cepat 
3) Frekuensi pernafasan cepat 
4) Tekanan darah rendah 
5) Pucat atau kulit dingin 
6) Nyeri dada 
7) Pusing atau kepala terasa ringan 
8) Sesak nafas 
9) Tidak bisa berkonsentrasi 
10) Kelelahan atau kekurangan energi. 
11) Sakit kepala 
12)  Kulit kuning disebut jaundice jika anemia karena kerusakan 





Adapun beberapa jenis anemia mungkin memiliki gejala yang 
lainnya, yaitu: 
1) Sembelit 
2) Daya konsentrasi rendah 
3) Kesemutan  
4) Rambut rontok (Proverawati, 2011). 
8. Dampak Anemia Pada Kehamilan 
a. Bahaya selama kehamilan 
1) Dapat terjadi abortus 
2) Persalinan prematurus 
3) Hambatan tumbuh kembang janin dan rahim 
4) Mudah terjadi infeksi 
5) Ketuban pecah dini (KPD) proses melahirkan. 
b. Bahaya persalinan 
1) Gangguan his kekuatan mengedan 
2) Kala pertama dapat berlangsung lama 
3) Kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan 
sering memerlukan tindakan operasi kebidanan 








c. Bahaya pada nifas 
1. Terjadi  sub involusio uteri menimbulkan perdarahan 
postpartum 
2. Pengeluaran ASI berkurang (Erlin, 2012). 
9. Patofiologis  
Anemia lebih sering ditemukan dalam kehamilan karna keperluan 
akan zat-zat makanan makin bertambah dan terjadi pula 
perubahanperubahan dalam darah dan sum-sum tulang. Volume darah 
bertambah banyak dalam kehamilan, yang lazim disebut hidermia atau 
hypervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel-sel darah kurang 
dibandingkan dengan plasma, sehingga terjadi pengenceran darah. 
Pertambahan tersebut berbanding sebagai berikut yaitu, plasma 30%, 
sel darah 18%, dan hemoglobin 19%. 
Hemodilusi dianggap sebagai penyesuaian diri secara fisiologi 
dalam kehmilan dan bermanfaat bagi ibu yaitu dapat meringankan 
beban kerja jantung yang harus bekerja lebih berat dalam masa hamil, 
yang disebabkan oleh peningkatan cardiac output akibat hipervolemia. 
Kerja jantung lebih ringan apabila viskositas darah rendah. Resistensi 
perifer berkurang pula, sehingga tekanan darah tidak naik. Kedua, pada 
perdarahan waktu persalinan, banyaknya unsur besi yang hilang lebih 
sedikit dibandingkan dengan apabila darah itu tetap kental. 





umur 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam kehamilan antara 32 
dan 36 minggu (Tarwanto, 2013). 
 
Gambar 1.1:  Gambaran Anemia  
(Sumber:  http//medicalhall.info) 
10. Pencegahan Anemia Dalam Kehamilan 
Nutrisi yang baik adalah cara terbaik untuk mencegah terjadinya 
anemia jika sedang hamil atau mencoba menjadi hamil. Makan 
makanan yang tinggi kandungan zat besi (seperti sayuran yang 
berwarna hijau, daging merah, telur dan kacang tanah) dapat 
membantu memastikan bahwa tubuh menjaga pasokan besi yang 
diperlukan untuk berfungsi dengan baik. Pemberian vitamin untuk 
memastikan bahwa tubuh memiliki cukup asam besi dan folat 
(Proverawati, 2011) 
Pencegahan dapat dilakukan dengan mengatur pola makan yaitu 
dengan mengombinasikan menu makanan serta mengonsumsi buah 
dan sayuran yang mengandung vitamin C (seperti tomat, jeruk, jambu), 





dan teh adalah jenis minuman yang dapat menghambat penyerapan zat 
besi sehingga dianjurkan untuk tidak dikonsumsi (Pratiwi, 2018). 
11.  Penanganan Anemia Dalam Kehamilan 
Berikut penanganan anemia dalam kehamilan menurut tingkat 
pelayanan. : 
a. Pondok Bersalin Desa (Polindes) 
Anemia pada ibu hamil idealnya harus dideteksi dan ditangani 
sejak pelayanan kesehatan dasar. Di desa, ibu hamil perlu 
berkunjung ke polindes untuk mengetahui kondisi kehamilannya 
dan mengetahui jika ibu hamil terjadi anemia. Penanganan anemia 
di Polindes meliputi: 
1) Membuat diagnosis klinik dan rujukan pemeriksaan 
laboratorium ke tingkat pelayanan yang lebih lengkap 
2) Memberikan terapi oral pada ibu hamil yang berupa pemberian 
tablet besi 90 mg/hari. 
b. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 
Wewenang puskesmas untuk menangani kasus anemia pada ibu 
hamil di antaranya dengan cara: 
1) Membuat diagnosis dan terapi 







c. Rumah sakit  
Rumah sakit merupakan layanan kesehatan tingkat lanjutan jika 
polindes dan puskesmas tidak dapat menangani kasus anemia pada 
ibu hamil. Wewenang rumah sakit dalam menangani kasus anemia 
pada ibu hamil meliputi: 
1) Memberi diagnosis dan terapi 
2) Diagnosis thalasemia dengan elektrofosis Hb, bila ibu ternyata 
pembawa sifat, perlu tes pada suami untuk menentukan risiko 
pada bayi (Reni Yuli Astutik 2018). 
Ibu hamil dengan anemia dapat diberikan suplemen Fe dosis 
rendah 30 mg pada trimester III, sedangkan pada ibu hamil dengan 
anemia defisiensi besi dapat diberikan suplemen sulfat 325 mg 
sebanyak 1-2 kali dalam sehari. Anemia yang disebabkan oleh 
defisiensi asam folat, dapat diberikan asam folat 1 mg/hari atau 
vitamin B12 dengan dosis 100-200 mcg/hari (Pratiwi, 2018). 
Hal ini telah di jelaskan dalam suatu hadits Rasulullah saw 
yang mengatakan bahwa Allah swt tidak menurunkan penyakit 
kecuali Allah juga menurukan obatnya. Sebagaimana Rasulullah 








 Diriwayatkan dari Ibnu Mas’ud bahwa Nabi SAW bersabda, 
نَّ هللاَ لَْم يَْنِزْل دَاًء إِالَّ َوأَْنَزل لَُهِشفَاًء، َعِلَمهُ َمْن َعِلَمهُ و َجِهلَهُ َمْن َجِهلَهُ إِ   
Artinya : 
Sesungguhnya Allah swt tidak menurunkan penyakit,kecuali 
Allah juga menurunkan obatnya. Ada orang yang mengetahui ada pula 
yang tidak mengetahuinya. (HR. Ahmad, Ibnu Majah, dan Al-
Hakim, Beliau menshahihkannya dan di sepakati oleh adz-
Dzahabi. Al-Bushiri mensahihkan hadits ini dalam Zawa’idnya. 
Lihat takhrij Al-Amauth atas Zadul Ma’ad, 4/12-13). 
C. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan Anemia 
1. Pemberian tablet zat besi selama kehamilan 
Pemberian suplemen besi merupakan salah satu cara yang dianggap 
paling cocok bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar Hb sampai 
pada tahap yang diinginkan, karena sangat efektif dimana satu tablet 
mengandung 60 mg Fe dan 0.25 asam folat. Setiap tablet setara 
dengan 200 mg ferrosulfat. Selama masa kehamilan minimal 
diberikan 90 tablet sampai 42 minggu setelah melahirkan, diberikan 
sejak pemeriksaan ibu hamil pertama. Setiap satu kemasan tablet besi 
terdiri dari 30 tablet. 
2. Pendidikan kesehatan yang meliputi pengetahuan anemia, pemilihan 





3. Pengobatan anemia pada ibu hamil harus ditujukan pada penyebab 
anemia dan mungkin termasuk transfusi darah, pemberian 
kortikosteroid atau obat-obatan lainnya yang menekan sistem 
kekebalan tubuh, pemberian Erythropoietin obat yang membantu 
sumsum tulang membuat sel-sel darah merah, dan pemberian 
suplemen zat besi, vitamin B12, asam folat, atau vitamin dan mineral 
lainnya. 
D. Tinjauan Umum Tentang Antenatal Care (ANC) 
1. Tujuan  
Pelayanan antenatal terpadu adalah pelayanan antenatal 
komprehensif dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil 
(Jannah Nurul, 2012) 
Tujuan umum adalah : 
Untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan 
antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan 
dengan sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi yang 
sehat. 
Tujuan khusus adalah : 
a. Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan 
bayi dengan pendidikan, nutrisi, kebersihan diri, proses kelahiran 
bayi. 
b. Mendeteksi dan melaksanakan kompikasi medis, beda, atau 





c.  Mengembangkan persiapan persalinan serta kesiapan menghadapi 
komplikasi. 
d. Membantu menyiapkan ibu untuk menyusui dengan sukses, 
menjalankan nifas normal, serta merawat anak secara fisik, 
psikologis, dan sosial. 
e. Mempersiapkan ibu dan keluarga dapat berperan dengan baik 
dalam memelihara bayi agar dapat tumbuh dan berkembang secara 
normal (Jannah Nurul 2012) 
2. Indikator 
a. Kunjungan pertama (K1) 
K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 
mempunyai kompetensi untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan 
komprehensif sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan 
sedini mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu 
ke 8. 
b. Kunjungan ke-4 (K4) 
K4 adalah ibu hamil dengan kontak 4 kali atau lebih dengan tenaga 
kesehatan yang mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan 
pelayanan terpadu dan komprehensif sesuai standar. Kontak 4 kali 
dilakukan sebagai berikut : sekali pada trimester I (kehamilan 
hingga 12 minggu ) dan trimester ke-2 (>12-24 minggu), minimal 
2 kali kontak pada trimester ke-3 dilakukan setelah minggu ke 24 





4 kali sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau 
gangguan kehamilan. Kunjungan ini termasuk dalam K4. 
c. Penanganan Komplikasi (PK)  
PK adalah penanganan komplikasi kebidanan, penyakit menular 
maupun tidak menular serta masalah gizi yang terjadi pada waktu 
hamil, bersalin dan nifas. Pelayanan diberikan oleh tenaga 
kesehatan yang mempunyai kompetensi. Komplikasi kebidanan, 
penyakit dan masalah gizi yang sering terjadi adalah: perdarahan, 
Preeklampsia/eklampsia, persalinan macet, infeksi, abortus, 
Malaria, HIV/AIDS, sifilis, TB, Hipertensi, Diabetes Mellitus, 
Anemia gizi besi(AGB) dan Kurang Energi Kronis (KEK). 
Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga kesehatan 
harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuai standar terdiri 
dari: 
a. Timbang berat badan 
Penimbangan berat badan pada setiap kali kunjungan antenatal 
dilakukan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin. 
Penambahan berat badan yang kurang dari 9 kilogram selama 
kehamilan atau kurang dari 1 kilogram setiap bulannya 
menunjukkan adanya gangguan pertumbuhan janin. 
b. Ukur lingkar lengan atas (LILA)\ 
Pengukuran LILA hanya dilakukan pada kontak pertama untuk 





Energi Kronis disini maksudnya ibu hamil yang mengalami 
kekurangan gizi dan telah berlangsung lama (beberapa 
bulan/tahun) dimana LILA kurang dari 23,5 cm. Ibu hamil dengan 
KEK akan dapat melahirkan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). 
c. Ukur tekanan darah 
Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjungan antenatal 
dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan darah 
140/90 mmHg) pada kehamilan dan preeklampsia (hipertensi) 
disertai edema wajah dan atau tungkai bawah dan atau proteinuria. 
d. Ukur tinggi fundus uteri 
Pengukuran tinggi fundus pada setiap kali kunjungan antenatal 
dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau tidak 
sesuai dengan umur kehamilan, kemungkinan ada gangguan 
pertumbuhan janin. Standar pengukuran menggunakan pita ukur 
setelah kehamilan 24 minggu. 
e. Hitung denyut jantung janin (DJJ)  
Penilaian DJJ dilakukan pada akhir trimester I dan selanjutnya 
setiap kali kunjungan antenatal. DJJ lambat kurang dari 120x/menit 
atau DJJ cepat lebih dari 160x/menit menunjukkan adanya gawat 
janin. 
f. Tentukan presentasi janin 
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akhir trimester II dan 





dimaksudkan untuk mengetahui letak janin. Jika pada trimester III 
bagian bawah janin bukan kepala atau kepala janin belum masuk 
ke panggul berarti ada kelainan letak, panggul sempit atau ada 
masalah lain. 
g. Beri imunisasi Tetanus Toksoid (TT) 
Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil harus 
mendapat imunisasi TT. Pada saat kontak pertama, ibu hamil di 
skrining status imunisasi TT-nya. Pemberian imunisasi TT pada 
ibu hamil, sesuai dengan status imunisasi saat ini. 
h. Beri tablet tanda darah (tablet besi) 
Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus mendapat 
tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan diberikan sejak 
kontak pertama. 
i. Periksa laboratorium (Rutin dan khusus) 
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal meliputi : 
1) Pemeriksaan golongan darah 
2) Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) 
Pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) darah ibu hamil dilakukan 
minimal sekali pada trimester pertama dan sekali pada trimester 
ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil 
tersebut menderita anemia atau tidak selama kehamilannya 
karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh 





3) Pemeriksaan protein dalam urine 
4) Pemeriksaan kadar gula darah 
5) Pemeriksaan darah malaria 
6) Pemeriksaan tes sifilis 
7) Pemeriksaan HIV 
8) Pemeriksaan BTA 
j. Tatalaksana/penanganan kasus 
k. KIE efektif 
E. Standar Asuhan Kebidanan 
Dalam standar pelayanan antenatal untuk pengelolaan anemia pada 
kehamilan terdapat pada standar enam dengan tujuan untuk menemukan 
anemia pada kehamilan secara dini, dan melakukan tindak lanjut yang 
memadai untuk mengatasi anemia sebelum persalinan berlangsung. Pada 
standar ini dilakukan pernyataan bahwa, bidan melakukan tindakan 
pencegahan, penemuan, penanganan dan atau rujukan semua kasus anemia 
pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku, prasyarat dalam 
standar ini yaitu, adanya pedoman pengelolaan anemia pada kehamilan, 
bidan mampu mengenali dan mengelola anemia pada kehamilan, 
memberikan penyuluhan gizi untuk mencegah anemia, alat untuk 
mengukur kadar Hb yang berfungsi baik, tersedia tablet zat besi dan asam 






Adapun proses yang harus dilakukan untuk pengelolaan anemia 
pada kehamilan diantaranya: 
1. Memeriksa kadar Hb semua ibu hamil pada kunjungan pertama, dan 
pada minggu ke-28. Hb dibawah 11 gr% pada kehamilan termasuk 
anemia dibawah 7 gr% adalah anemia berat. Bila alat pemeriksaan 
tidak tersedia, periksa kelopak mata dan perkirakan ada/tidaknya 
anemia. 
2. tablet zat besi pada semua ibu hamil sedikitnya 1 tablet selama 90 hari 
berturut-turut. Bila Hb kurang dari 11 gr% teruskan pemberian tablet 
zat besi. 
3. Beri penyuluhan gizi pada setiap kunjungan antenatal, tentang 
perlunya minum tablet zat besi, makanan yang mengandung zat besi 
sebelum/sesudah makan (teh/ kopi atau susu mengganggu penyerapan 
zat besi). 
4. Jika prevalensi malaria tinggi, selalu ingatkan ibu untuk berhati-hati 
agar tidak tertular penyakit malaria. Beri tablet klorokuin 10 mg/kg BB 
per oral, sehari satu kali selama 2 hari. Kemudian anjurkan dengan 5 
mg/kg BB pada hari ke-3. Klorokuin aman dalam 3 trimester 
kehamilan). 
5. Jika ditemukan/diduga anemia (bagian dalam kelopak mata pucat), 





6. Rujuk ibu hamil dengan anemia untuk pemeriksaan terhadap penyakit 
cacing/ parasit atau penyakit lainnya, dan sekaligus untuk 
pengobatannya. 
7. Jika diduga ada anemia berat (misalnya: wajah pucat, cepat lelah, kuku 
pucat kebiruan, kelopak mata sangat pucat), segera rujuk ibu hamil 
untuk pemeriksaan dan perawatan selanjutnya. Ibu hamil dengan 
anemia pada triester ketiga perlu diberi zat besi dan asam folat secara 
IM. 
8. Rujuk ibu hamil dengan anemia berat dan rencanakan untuk bersalin di 
rumah sakit. 
9. Sarankan ibu hamil dengan anemia untuk minum tablet zat besi sampai 
4-6 bulan setelah persalinan. 
F. Tinjauan Kehamilan Terhadap Pandangan Islam 
Ayat-ayat Al-Qur‟an yang menjelaskan tentang kehamilan sangat 
banyak, umumnya terkait dengan tanda-tanda adanya Allah, kebesaran dan 
kekuasaan Nya. 
Al-Qur’an adalah kalam Allah Swt yang diturunkan kepada nabi-
Nya Muhammad Saw yang lafaz-lafaznya mengandung mukjizat, 
membacanya mempunyai nilai ibadah, yang diturunkan secara mutawatir 
dan yang dituli pada mushaf mulai dari awal surah Al-Fatihah sampai 
akhir surah An-Nas. Al-Qur’an terdiri dari 114 surah dimana salah satu 





Surah Al-Mu’minun adalah surah ke 23 di dalam Al-Qur’an yang 
terdiri dari 118 ayat dan termasuk golongan surah-surah makkiyah, 
dinamai Al-Mu’minun karena permulaan surah ini menerangkan 
bagaimana seharusnya sifat-sifat orang Mukmin yang menyebabkan 
keberuntungan mereka di akhirat dan ketentraman mereka di dunia.  
Ayat-ayat alquran yang menjelaskan tentang kehamilan sangat 
banyak, umumnya terkait dengan tanda-tanda adanya Allah, kebesaran dan 
kekuasaanNya diantaranya. Al-Qur’an surat Al-Mukminum/23:12-14. 
لَة    َن ِمن ُسلََٰ نَسَٰ ن ِطين   َولَقَۡد َخلَۡقَنا ٱۡۡلِ ِكين    ١٢ م ِ هُ نُۡطفَٗة فِي قََرار  مَّ ثُمَّ  ١٣ثُمَّ َجعَۡلَنَٰ
َم لَۡحمٗ  ٗما فََكَسۡوَنا ٱۡلِعَظَٰ ا ثُمَّ َخلَۡقَنا ٱلنُّۡطفَةَ َعلَقَٗة فََخلَۡقَنا ٱۡلعَلَقَةَ ُمۡضغَٗة فََخلَۡقَنا ٱۡلُمۡضغَةَ ِعَظَٰ
 ُ هُ َخۡلقًا َءاَخَرَۚ فَتََباَرَك ٱّللَّ ِلِقيَن  أَنَشۡأَنَٰ  ١٤ أَۡحَسُن ٱۡلَخَٰ
 
Artinya: 
 “Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu 
saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air 
mani (yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim).Kemudian air 
mani itu Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami 
jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang 
belulang, lalu tulang belulang itu Kami bungkus dengan daging. 
Kemudian Kami jadikan dia makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha 
sucilah Allah, Pencipta Yang Paling Baik” (Q.S Al-Mukminum/23:12-14). 
Dalam surat al-Mu’minun ayat 12-14 tafsir al-Maraghi telah 
menerangkan bahwa Allah menciptakan manusia dari sari pati tanah. Ada 
segolongan ahli tafsir, yang menyatakan bahwa yang dimaksud dengan 
manusia disini adalah keturunan nabi Adam termasuk kita semua yang 
berasal dari sebuah air mani (sperma). Jika diadakan penyelidikan secara 





setelah melalui beberapa proses. Makanan yang merupakan hasil bumi 
yang dimakan manusia dalam alat pencernaannya berubah menjadi cairan 
yang bercampur dengan darah yang menyalurkan bahan-bahan hidup dan 
vitamin yang dibutuhkan oleh tubuh manusia keseluruh bagian 
anggotanya. Dan jika manusia itu meninggal dunia dan dimasukkan 
kedalam tanah maka badannya akan hancur lebur dan kembali menjadi 
tanah. (Ahmad Mustofa, 2006). Sedangkan Hamka dalam menafsirkan 
surat al-Muminun ayat 12-14 Dari nutfah air yang setitik menjadi darah 
segumpal dan daging segumpal dan tulang segumpal lalu diselimuti 
dengan daging lain, umar menggelenggelengkan kepalanya sehingga 
terloncatlah dari mulutnya fhatabarakallahu ahsanul kholiqin. (Hamka, 
1983). 
Ayat tersebut mengisyaratkan adanya proses penciptaan manusia 
dalam alam arham (masa kehamilan), yang diawali dengan “sulalah min 
tin”, kemudian “menjadi nutfah, alaqah, mudghah,izaman, lahman dan 
khalqan”. Penciptaan manusia, berasal dari sulalah min tin, artinya saripati 
tanah, yaitu inti zat-zat yang ada dalam tubuh wanita dalam bentuk ovum  
dan dalam diri laki-laki dalam bentuk sperma. Sel telur yang telah dibuahi 
oleh sperma, atau zigot, disebut nutfah. Setelah terjadi pembuahan, zigot 
berjalan secara perlahan melalui tuba fallopi, menuju rahim (Shihab 2012). 
Ayat diatas menjelaskan tentang proses penciptaan manusia. Allah 
menciptakan manusia dari saripati dari tanah kemudian menjadi air mani, 





tersebut Allah ciptakan menjadi segumpal daging dan segumpalan daging 
Allah jadikan tulang beulang. 
G. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan  
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan 
tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan, keterampilan dalam 
rangkaian/ tahapan yang logis untuk mengambil suatu keputusan yang 
terfokus pada klien. 
Proses manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan 
oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara 
sistematis mulai dari pengumpulan data dasar dan berakhir dengan 
evaluasi (Jannah Nurul, 2012) 
2. Tahapan Dalam Manajemen Kebidanan  
Proses manajemen terdiri dari 7 langkah asuhan kebidanan yang 
dimulai dari pengumpulan data dasar dan diakhiri dengan evaluasi. 
Tahapan dalam proses asuhan kebidanan ada 7 langkah, yaitu: 
a. Langkah 1 Pengumpulan Data Dasar 
Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan 
pengumpulan semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi 
keadaan klien secara lengkap seperti, riwayat kesehatan, 





terbaru atau catatan selanjutnya, meninjau data laboratorium dan 
membandingkannya dengan hasil study (Rukiyah 2013). 
Pada anamnesa ibu hamil dengan anemia akan didapatkan 
keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang dan 
keluhan mual muntah lebih hebat dari hamil muda. 
Jika hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan penurunan 
hematokrit, kosentrasi hemoglobin dan hitung  eritrosit yang akan 
tampak pada minggu ke 7 sampai ke 8 kehamilan dan terus 
menurun sampai minggu ke 16 sampai 22 minggu ketika titik 
keseimbangan tercapai.  
Pada trimester pertama kosentrasi Hb tampak menurun, 
kosentrasi paling rendah didapatkan pada trimester kedua daripada 
trimester ketiga terjadi sedikit peningkatan Hb. 
Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dan 
pemeriksaan tanda-tanda vital meliputi pemeriksaan khusus 
(Inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi) dan pemeriksaan 
penunjang (Laboratorium dan catatan terbaru serta catatan 
sebelumnya). 
Pada ibu hamil dengan anemia dari anamnesis akan 
ditemukan ibu merasa lelah, sering mengantuk, merasa pusing, dan 
lemah, mengeluh sakit kepala, merasa tidak enak badan, perubahan 






Dari pemeriksaan fisik akan ditemukan pucat pada 
membran mukosa dan konjungtiva, kulit pucat, pucat pada kuku 
jari, muka ikterik dan data penunjang pemeriksaan laboratorium 
dengan pemeriksaan Hb. 
Melihat tanda dan gejala anemia pada ibu hamil seperti 
wajah pucat, lemah, letih, pusing dll, yang dikarenakan beberapa 
sebab yaitu kurang gizi, kurang zat besi, malabsorpsi zat besi, 
kekurangan banyak darah, serta riwayat keluarga anemia atau 
adanya penyakit kronis. 
b. Langkah 2. Mengidentifikasi diagnosis atau masalah aktual 
Mengidentifikasi data dengan cepat untuk mengidentifikasi 
diagnosa atau masalah aktual dengan klien berdasarkan data dasar, 
menguraikan bagaimana suatu data pada kasus diinterpretasikan 
menjadi suatu diagnosa atau secara teori data apa yang mendukung 
untuk timbulnya diagnosa tersebut. Masalah lebih sering 
berhubungan dengan babagimana klien menguraikan keadaan yang 
ia rasakan, sedangkan diagnosa lebih sering diidentifikasi oleh 
bidan yang difokuskan pada apa yang dialami oleh klien (Rukiyah 
2013). 
Diagnosis pada ibu hamil dengan anemia dapat ditetapkan 
berdasarkan data objektif kongjungtiva pucat serta data penunjang 





Setelah melakukan pemeriksaan jika didapatkan pasien 
dengan anemia ringan bila kadar Hb 9-10 gr%, anemia sedang bila 
kadar Hb 7-8 gr% serta anemia berat bila kadar Hb <7 gr%. 
c. Langkah 3. Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau 
diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan 
diagnosis yang telah diidentifikasi, langkah ini membutuhkan 
antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan sambil 
mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila 
diagnosis atau masalah potensial ini benar-benar terjadi. 
Adapun masalah potensial anemia pada ibu hamil dimasa 
kehamilan, dapat mengakibatkan abortus karena janin 
membutuhkan zat besi yang semakin besar jika zat besi ibu kurang 
maka sel darah merah tidak dapat mengantarkan oksigen secara 
maksimal, dapat menyebabkan persalinan prematur, dapat 
menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim 
terganggu (Bouthamley, 2013). 
Pada masa persalinan anemia dapat mengakibatkan 
gangguan his atau kekuatan untuk mengedan, kala pertama dapat 
berlangsung lama, kala dua berlangsung lama sehingga dapat 
melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, 
kala empat dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan 





Pada masa nifas terjadi subinvolusio uteri menimbulkan 
perdarahan postpartum, pengeluaran ASI berkurang (Salmariantity 
2012). 
Akibat anemia pada janin dapat terjadi gangguan dalam 
bentuk abortus, terjadi kematian intrauterine, persalinan 
prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan 
anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi 
sampai kematian perinatal. 
d. Langkah 4. Penetapan kebutuhann/ tindakan segera 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau 
dokter dan atau untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama 
dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi 
klien. Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses 
manejemen kebidanan. Jadi manejemen bukan hanya selama 
asuhan primer periodik atau kunjungan prenatal saja, tetapi juga 
selama wanita tersebut bersama bidan terus menerus misalnya pada 
waktu tersebut dalam persalinan (Jannah Nurul 2012). 
Pada penderita anemia tidak memerlukan tindakan 
emergency kecuali jika kondisi anemia berat yang disebabkan oleh 
perdarahan dan membutuhkan transfusi darah. 
Transfusi untuk anemia dilakukan pada pasien dengan 





Hb >7 gr% dengan gejala klinis pusing, pandangan berkunang-
kunang atau takikardi (frekuensi nadi >100/menit). 
e. Langkah 5. Intervensi/ Perencanaan tindakan asuhan kebidanan. 
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, 
ditentukan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan manejemen terhadap diagnosis atau masalah yang telah 
diidentifikasi atau di antisipasi, pada langkah ini informasi atau 
data dasar yang tidak lengkap dapat di lengkapi (Jannah Nurul 
2012). 
Tujuan yang ingin dicapai adalah kehamilan berlangsung 
normal, keadaan ibu dan janin baik, dan anemia dapat teratasi. 
Kriteria dalam mencapai tujuan yaitu ibu dapat mengatasi anemia 
yang dialaminya, dapat beradaptasi dengan kehamilannya.  
Tindakan yang akan diambil jika ditemukan anemia pada 
ibu hamil yaitu pemberian suplemen besi merupakan salah satu 
cara yang dianggap paling cocok bagi ibu hamil untuk 
meningkatkan kadar Hb sampai pada tahap yang diinginkan. 
Selama masa kehamilan minimal diberikan 90 tablet sampai 42 
minggu setelah melahirkan, diberikan sejak pemeriksaan ibu hamil 
pertama. Setiap satu kemasan tablet besi terdiri dari 30 tablet. 
Memberikan informasi kepada ibu tentang pentignya gizi 
pada ibu hamil, istirahat yang cukup serta kebersihan yang harus 





Sedangkan tindakan segera atau kolaborasi yang akan dilakukan 
dengan anemia pada kehamilan jika dibutuhkan yaitu dengan 
pemasagan oksigen dan melakukan transfusi darah. 
Dengan memberikan informasi kepada ibu mengkonsumsi 
makanan yang tinggi zat besinya seperti buncis, daging, dan ubi 
rambat, kuning telur, ikan segar dan sayuran yang berwarna hijau 
dan makanan yang tinggi vitamin C-nya, seperti buah-buahan yang 
mengandung zat besi. 
Sebagaimana yang dijelaskan dalam Q.S.An-Nahl/16: 10-
11 tentang pentingnya tumbuh-tumbuhan dan buah-buahan: 
تُِسيُموَن    فِيِه  َشَجٞر  َوِمۡنهُ  َشَراٞب  ۡنهُ  م ِ لَُّكم  َماٗٓءۖٗ  ٱلسََّمآِء  ِمَن  أَنَزَل  ٱلَِّذٓي   ١٠ُهَو 
ۡيتُوَن وَ  ۡرَع َوٱلزَّ ِلَك يُۢنِبُت لَُكم ِبِه ٱلزَّ ِتَۚ إِنَّ فِي ذََٰ َب َوِمن ُكل ِ ٱلثََّمَرَٰ ٱلنَِّخيَل َوٱۡلَۡعَنَٰ
 ١١ٗة ل ِقَۡوم  َيتَفَكَُّروَن  َلَٓي 
Terjemahnya: 
“Dialah, Yang telah menurunkan air hujan dari langit untuk kamu, 
sebahagiannya menjadi minuman dan sebahagiannya 
(menyuburkan) tumbuh-tumbuhan, yang pada (tempat tumbuhnya) 
kamu menggembalakan ternakmu. Dia menumbuhkan bagi kamu 
dengan air hujan itu tanam-tanaman; zaitun, korma, anggur dan 
segala macam buah-buahan. Sesungguhnya pada yang demikian itu 
benar-benar ada tanda (kekuasaan Allah) bagi kaum yang 











Pada ayat lain, Allah swt. menjelaskan juga tentang pentingnya daging, 
daging yang masih segar seperti dalam Q.S: an-Nahl/16:14 
 
ِمۡنهُ   ِلتَۡأكُلُواْ  ٱۡلبَۡحَر  َر  َسخَّ ٱلَِّذي  َوتََرى َوُهَو  تَۡلبَُسونََهاۖٗ  ِحۡليَٗة  ِمۡنهُ  َوتَۡستَۡخِرُجواْ  ا  َطِري ٗ لَۡحٗما 
 ١٤ٱۡلفُۡلَك َمَواِخَر فِيِه َوِلتَۡبتَغُواْ ِمن فَۡضِلهِۦ َولَعَلَُّكۡم تَۡشُكُروَن  
Terjemahnya:  
“Dan Dialah, Allah yang menundukkan lautan (untukmu), agar 
kamu dapat memakan daripadanya daging yang segar (ikan), dan 
kamu mengeluarkan dari lautan itu perhiasan yang kamu pakai; 
dan kamu melihat bahtera berlayar padanya, dan supaya kamu 
mencari (keuntungan) dari karunia-Nya, dan supaya kamu 
bersyukur”(Q.S: an-Nahl/16:14) 
Ayat ini menjelaskan bahwa memakan daging yang masih segar 
seperti ikan akan membantu pertumbuhan dan perkembangan badan 
seseorang. Hal ini menjadi bukti bahwa daging yang segar merupakan 
salah satu unsur yang mengandung zat besi yang sangat dibutuhkan 
dalam perkembangan jasmani. 
f. Langkah 6. Implementasi/ pelaksanaan asuhan 
Pada langkah ini rencana asuhan yang menyeluruh 
dilangkah lima harus dilaksanakan secara efesien. Perencanaan ini 
bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh 
bidan dan sebagian lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan 
lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri, ia tetap memikul 
tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya, memastikan 
langkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana. Dalam situasi 
dimana bidan berkolaborasi denga dokter untuk menangani klien 





manajemen asuhan bagi klien adalah bertanggung jawab terhadap 
terlaksananya rencana asuhan bersama yang menyeluruh tersebut.  
Implementasi yang diberikan pada ibu adalah hasil 
pemeriksaan kepada ibu dan jelaskan hal-hal yang dianggap 
penting, agar ibu dapat mengetahui perkembangan kehamilannya 
serta merupakan tujuan utama pelayanan antenatal. Jelaskan 
penyebab anemia agar ibu tahu cara mengatasi anemianya. Dan 
anjuran pemberian tablet Fe untuk meningkatkan kadar Hb ibu 
disamping intake makanan yang mengandung zat besi, istirahat 
yang cukup serta kebersihan diri yang harus terjaga. 
g. Langkah 7. Evaluasi 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
yang sudah diberikan meliputi kebutuhan akan bantuan apakah 
benar-benar telah terpenuhi sesuai denga kebutuhan sebagaimana 
telah diidentifikasi di dalam masalah dan diagnosis. Rencana 
tersebut dapat dianggap efektif juga memang benar efektif dalam 
pelaksanaanya. Adapun kemungkinan bahwa sebagian rencana 
tersebut lebih efektif sedang sebagian belum efektif (Jannah Nurul 
2012) 
Pada prinsip tahapan evaluasi adalah pengkajian kembali 
terhadap klien untuk menjawab pertanyaan seberapa jauh 





tindakan yang diberikan, bidan dapat menyimpulkan jumlah kadar 
Hb dengan melakukan pemeriksaan laboratorium kembali. 
1. Pendokumentasian Tindakan Asuhan Kebidanan 
Pendokumentasian yang benar adalah pendokumentasian mengenai 
asuhan yang telah dan akan dilakukan pada seorang pasien. Menurut 
Varney, didalamnya tersirat proses berfikir bidan yang sitematis dalam 
menghadapi seorang pasien sesuai langkah-langkah manajemen 
kebidanan maka didokumentasikan dalam bentuk SOAP , yaitu : 
a. S (Data Subjektif) 
Data subjektif (S) merupakan pendokumentasian 
manajemen kebidanan menurut Helen Varney langkah pertama 
(Pengkajian data), terutama data yang diperoleh melalui anamnesis. 
Data Subjektif ini berhubungan dengan masalah dari sudut 
pandang pasien. Ekspresi pasien mengenai kekhawatiran dan 
keluhannya yang dicatat sebagai kutipan lansung atau ringkasan 
yang akan berhubungan langsung atau ringkasan yang akan 
berhubungan langsung dengan diagnosis.  
Berdasarkan teori data subjektif yang diperoleh pada ibu 
hamil dengan anemia yaitu ibu mengeluh sering merasa lelah, 
mengantuk, merasa pusing. 
b. (Data Objektif) 
Data Objektif (O) merupakan pendokumentasian 





data), terutama data yang diperoleh melalui hasil observasi yang 
jujur dari pemeriksaan fisik pasien, pemeriksaan 
laboratorium/pemeriksaan diagnostik lain. Catatan medik dan 
informasi dari keluarga atau orang lain dapat dimaksudkan dalam 
data objektif ini.  
Adapun data objektif pada ibu hamil dengan anemia yaitu, 
konjungtiva pucat dan hasil pemeriksaan laboratorium didapatkan 
kadar Hb < 11 gr%. 
c. A (Assessment) 
A (Analysis/Assessment), merupakan pendokumentasian 
hasil analisis dan intrepretasi (Kesimpulan) dari data subjektif dan 
objektif. Dalam pendokumentasian manajemen kebidanan, karena 
keadaan pasien yang setiap saat bisa mengalami perubahan, dan 
akan ditemukan informasi baru dalam data subjektif maupun data 
objektif, maka proses pengkajian data akan menjadi sangat 
dinamis. 
Analysis/assessment merupakan pendokumentasian 
manajemen kebidanan menurut helen varney langkah kedua, 
ketiga, dan keempat sehingga mencakup hal-hal berikut ini: 
diagnosis/masalah kebidanan, diagnosis/masalah potensial serta 
perlunya mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera untuk 





segera harus diidentifikasi menurut kewenangan bidan, meliputi: 
tindakan mandiri, tindakan kolaborasi dan tindakan merujuk klien. 
d. P (Planning) 
Planning/perencanaan adalah membuat rencana asuhan saat 
ini dan yang akan datang. Rencana asuhan disusun berdasarkan 
hasil analisis dan interpretasi data. Rencana asuhan ini bertujuan 
untuk mengusahakan tercapainya kondisi pasien secara optimal 
mungkin dan mempertahankan kesejahteraannya. Rencana asuhan 
ini harus bidan mencapai kriteria tujuan yang ingin dicapai dalam 
batas waktu tertentu. Tindakan yang akan dilaksanakan harus 
mampu membantu pasien mencapai kemajuan dan harus sesuai 
dengan hasil kolaborasi tenaga kesehatan lain, antara lain dokter. 
Meskipun secara istilah, P adalah planning/perencanaan 
saja, namun P dalam metode SOAP ini juga merupakan gambaran 
pendokumentasia implementasi dan evaluasi. Dengan kata lain, P 
dalam SOAP meliputi pendokumentasian manajemen kebidanan 
menurut Helen Varney langkah kelima, keenam, dan ketujuh. 
Pendokumentasian P dalam SOAP ini, adalah pelaksanaan asuhan 
sesuai rencana yang telah disusun sesuai dengan keadaan dan 
dalam rangka mengarasi masalah pasien. Pelaksanaan tindakan 
harus disetujui oleh pasien, kecuali bila tindakan tidak 





Perencanaan tindakan yaitu beritahu ibu hasil pemeriksaan 
yang telah dilakukan dan berikan penyuluhan gizi, perlunya minum 
tablet zat besi, makanan yang mengandung zat besi dan kaya 
vitamin C, serta menghindari teh/kopi atau susu dalam 1 jam 
sebelum/sesudah makan (teh/kopi atau susu mengganggu 
penyerapan zat besi).  
Melaksanakan perencanaan yaitu menganjurkan ibu untuk 
istirahat yang cukup, jelaskan hal-hal yang dianggap penting, agar 
ibu dapat mengetahui perkembangan kehamilannya serta 
merupakan tujuan utama pelayanan antenatal. Jelaskan penyebab 
anemia agar ibu tahu cara mengatasi anemianya. Kemudian 
melakukan evaluasi kembali terhadap klien untuk menjawab 
pertanyaan seberapa jauh tercapainya rencana yang dilakukan. 
Untuk menilai keefektifan tindakan yang diberikan, bidan dapat 









TELUSURAN EVIDANCEBASED LEARNING 
A. Langkah I : Identifikasi Data Dasar 
Mengumpulkan semua referensi yang akurat berkaitan dengan kondisi pasien ibu dengan anemia, sehingga dapat 
ditentukan intrepetasi yang benar sesuai dengan referensi yang didapatkan 
No Judul Referensi Oleh Tahun General Idea Hasil Kelemahan Kelebihan Perbandingan 
 1. Faktor Kejadian 








timbulnya anemia pada 
ibu hamil yaitu kurang 
gizi atau tidak 




kadar besi saat 
kehamilan, malabsorsi 
besi, pendarahan uterus 
dan menorrhagia dan 














Pada peneliatian ini 
menggunakan sumber 
data primer merupakan 
hasil wawancara dari 
responden yaitu data 
tentang pendapatan, 
pengetahuan tentang 
anemia ibu hamil, 
pendidikan ibu, usia, 
tingkat kecukupan gizi 
zat besi, tingkat 
kecukupan gizi protein, 
tingkat kecukupan gizi 
vitamin C, status gizi, 
paritas, dan kebiasaan 
minum teh. 
Pada penelitian ini 






zat besi, protein, 
vitamin C, paritas, 
kebiasaan minum teh 
dengan kejadian 
anemia ibu hamil 
tetapi ada hubungan 
status gizi dengan 





















Pada penelitian ini 
terdapat banyak faktor 
resiko yang dapat  
menyebabkan ibu 
mengalami anemia pada 
kehamilan yaitu umur 
kehamilan, usia ibu, 
tingkat pendidikan, 
konsentrasi hemoglobin, 









pendekatan waktu yang 
digunakan adalah cross 
sectional dimana 
populasi yang 
digunakan yaitu ibu 
hamil dengan anemia 
mulai pada tahun 2016-
2017 
Pada penelitian lain 
di Srilanka 
didapatkan 
kasus pada trimester 
kedua sebesar 19,7 %. 
Hasil yang sama di 
kawasan Afrika 
didapatkan kasus 
pada trimester kedua 






























38,2% ibu hamil di 
Indonesia mengalami 
anemia (Hb<11 g/ dl). 
Prevalensi ibu hamil 
yang mengalami anemia 
di perdesaan sebesar 
37,9% dan di perkotaan 
sebesar 38,2%. Uji chi-
square menunjukkan 
bahwa usia, pendidikan, 
jumlah kelahiran, 
frekuensi kehamilan, 
jarak kehamilan dan 
antenal care tidak 
berhubungan dengan 
anemia. Faktor risiko 
utama anemia ibu hamil 
di Indonesia adalah status 






















Kategori data penelitian 
terdiri atas variabel 
dependen (kejadian 




status gizi kurang 
energi kronis, frekuensi 
kehamilan, jarak 
kehamilan, konsumsi 
tablet besi, dan ANC). 
Hasil penelitian ini 
sejalan dengan pene- 
litian Khambalia et 
al. (2009) yang 
menunjukkan bahwa 
suplementasi besi 
pada ibu hamil tidak 
menurunkan anemia 
dan meningkatkan 
status besi, namun 
pada wanita yang 








4. Hubungan Pola 
Makan dengan 
Kejadian Anemia 












Dari hasil penelitian 
Terdapat hubungan yang 
signifikan antara pola 
makan dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil di 
Desa asalangsker, 
Kecamatan Buleleng, 
Kabupaten Buleleng. Ibu 
hamil diharapkan 
memiliki pola makan 
yang baik sesuai jenis 
dan jumlah kebutuhan 













sectional dimana pada 
penelitian ini variabel 
sebab akibat yang 
terjadi pada objek 
penelitian  
Hubungan antara 




kurang pola makan 







Tablet Fe Dengan 
Kejadian Amenia 





















penelitian ada hubungan 
antara tingkat kepatuhan 
mengkonsumsi tablet Fe 
dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil d i Desa 
Purwasari Wilayah Kerja 
Puskesmas Kuamang 











tablet Fe pada ibu 
hamil 
Menggunakan 
penelitian  analitik 
dengan pendekatan 
cross sectional dimana 
mempelajari hubungan 
antara faktor risiko 
(kepatuhan konsumsi 
tablet Fe) dengan faktor 
efek kejadian anemia) 
yang diambil datanya 
pada waktu dan tempat 
yang bersamaan 
Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian 
yang telah dilakukan 
oleh Ika Esti 
Anggraini, dkk 
(2016) bahwa ada 
hubungan antara 
kepatuhan konsumsi 


























Adanya hubungan umur, 
paritas, kunjungan ANC 
serta konsumsi tablet Fe 
dengan tingkat anemia 
pada ibu hamil tetapi 
tidak ada  
hubungan antara tingkat 
pendidikan responden 
dengan tingkat anemia 
pada ibu hamil  
 












penelitian ini berjumlah 














7. Faktor yang 
Berhubungan 
dengan Kejadian 
Anemia Pada Ibu 










Dapat diketahui ada 
hubungan antara umur, 
paritas, pendidikan dan 
pekerjaan menunjukan 
adanya hubungan yang 
bermakna dengan 
kejadian anemia 
pada ibu hamil di 
Puskesmas Jati Bening 
Kel. Jati Bening Kec. 
Pondok Gede Kota 
Bekasi Periode Januari – 







Faktor apa saja dan 
faktor yang paling 
dominan yang 
berhubungan dengan 
kejadian anemia  pada 
ibu hamil. 




umur>35 tahun yaitu 
sebanyak 53 
(59,55%) ibu hamil. 
Untuk kelompok 



























Insiden anemia pada ibu 
hamil di Poliklinik RSUP 
Sanglah adalah 88,3 %. 
Tingkat pendidikan 
terbanyak adalah tingkat 
pendidikan menengah. 
Umur kehamilan 
terbanyak yaitu trimester 
3 . Umur ibu terbanyak 
pada umur 20-35. 
Konsentrasi hemoglobin 
terbanyak pada tingkat 
sedang. Jenis pekerjaan 
terbanyak adalah Swasta. 
Gravida terbanyak pada 
primigravida. Status 












anemia pada ibu hamil 
di beberapa negara.  
Dalam penelitian 






masing- masing 54,6 























Faktor yang berpengaruh 
terhadap kejadian anemia 
ini adalah kurang gizi, 
selain itu anemia pada 
ibu hamil disebabkan 
karena kehamilan 
berulang dalam waktu 
singkat, cadangan zat 
besi ibu sebenarnya 
belum pulih, terkuras 
oleh keperluan janin 
yang di kandung 
berikutnya. Selain itu, 
pendidikan, status 






jika tidak segera 
diatasi akan dapat 
mengakibatkan 
angka morbiditas 
dan mortalitas ibu 
dan bayi 
 
Sampel yang digunakan 






dengan peneliti di 
Puskesmas Kutalimbaru 
sebanyak 30 ibu hamil 
trimester II. 










Fe (Besi) dengan 
kejadian anemia di 


















Dari penelitian ini 
diketahui bahwa tidak 
ada hubungan bermakna 
antara status gizi ibu 
hamil dengan kejadian 
anemia karena dari 









data pasien yang 
didapatkan di 
buku register. 
















11. Hubungan Pola 
Makan Dengan 
Kejadian Anemia 
Pada Ibu Hamil 










Salah satu penyebab 
anemia pada kehamilan 
yaitu paritas dan umur 
ibu. Anemia pada wanita 
usia subur (WUS) dapat 
menimbulkan kelelahan, 
badan lemah, penurunan 
kapasitas/kemampuan 
atau produktifitas kerja. 
Penyebab paling umum 
dari anemia pada 
kehamilan adalah 
kekurangan zat besi, 
asam folat, dan 
perdarahan akut dapat 













data yang digunakan 
dalam penelitian ini 
adalah dengan 
menggunakan data 
primer dan data 
sekunder. 








pada ibu hamil 
trimester III di 
Puskesmas Pleret 
Bantul, dengan hasil 
ada hubungan pola 
makan dengan 
kejadian anemia 
pada ibu hamil 















B. Langkah II : Mengidentifikasi Diagnosis Masalah Aktual 
Identifikasi diagnosis, masalah dan kebutuhan pasien ibu dengan anemia berdasarakan referensi yang telah didapatkan. 










Gejala anemia pada ibu hamil 
yang sering dijumpai yaitu 
mudah kelelahan, tampak 
pucat, sering pusing, mata 
berkunang-kunang, 
penurunan energi, sesak 
nafas, tidak bisa 
berkonsentrasi, dan nyeri 




















gejala anemia pada 













Anemia dan Anemia 
Kehamilan.. 
Proverawati
, A  
2011 Gejala anemia 
pada ibu 
hamil 
Gejala awal biasanya tidak 
ada atau tidak spesifik 
(misalnya, kelelahan, 
kelemahan, pusing, dispnea 
ringan dengan tenaga). Gejala 
dan tanda lain mungkin 
termasuk pucat dan, jika 
terjadi anemia berat, akan 
mengalami takikardi atau 
hipotensi. Anemia 
meningkatkan risiko 
kelahiran prematur dan 


















dengan dengan ibu 
yang tidak anemia. 
3. 
Gambaran Anemia 
Pada Kehamilan Di 
Bagian Obstetri Dan 
Ginekologi RSUP Dr. 
M. Djamil Padang 
Periode 1 Januari 2012 










Derajat anemia pada 
kehamilan yang paling 
banyak ditemukan adalah 
derajat sedang dan terjadi 
terutama pada multigravida. 
Anemia pada kehamilan 
terbanyak ditemukan pada 
paritas 1 dan mayoritas 
terjadi pada ibu dengan jarak 























yang paling sering 
terjadi adalah 















Fe Dengan Kejadian 
Amenia Pada Ibu 
Hamil Di Desa 
Purwasari Wilayah 
Kerja Puskesmas 
















Gejala anemia pada ibu hamil 
yaitu ibu mengeluh cepat 
lelah, sering pusing, mata 
berkunang-kunang, malaise, 
lidah luka, nafsu makan turun 
(anoreksia),  konsentrasi 
hilang, nafas pendek (pada 
anemia parah), dan keluhan 
mual muntah lebih hebat pada 
hamil muda. Anemia pada ibu 
hamil dapat digolongkan 
menjadi sebagai berikut yaitu 
pada anemia ringan Hb 9-8 
gr%, anemia sedang Hb7-8 
gr%, dan pada anemia berat 






















pada ibu hamil 
antara lain  
konsumsi makanan 
yang tidak 
seimbang , tidak 
konsumsi makanan 
sumber zat gizi 
yang masih kurang 
dan kepatuhan 
minum tablet 
tambah darah yang 








Buku Saku Anemia 
Pada Ibu Hamil.  
 
 





Anemia derajat sedang 
memberi pengaruh pada 
keadaan tubuh saat hamil 
seperti kekurangan energi, 
kelemahan, dan menurunnya 
produktivitas kerja. Anemia 
derajat sedang berkaitan 
dengan pengaruh yang buruk 
seperti nafas pendek, 
takikardi, palpitasi, 
peningkatan curah jantung 
yang dapat menyebabkan 
gagal jantung. Adanya 
peningkatan kejadian pada 
persalinan seperti preeklamsi 
dan sepsis juga merupakan 















pada ibu yang 
mengalami 
anemia 















Eritrosi Pada Ibu Hamil 
di RSUD Sanglah 







Pencegahan dan pengontrolan 
anemia pada kehamilan 
sangat penting dilakukan  
Melakukan pemeriksaan 
darah lengkap di awal 
kehamilan untuk mencegah 
terjadinya dampak buruk 































serupa juga dengan 
penelitian di 
Malaysia bahwa 
anemia pada ibu 
hamil paling 
banyak disebabkan 























jika kadar Hb 
rendah. 
Kadar Hb yang rendah akan 
mempengaruhi keadaan 
sistem maternal untuk 
memindahkan oksigen dan 
nutrisi yang cukup ke janin. 
Risiko defisiensi zat besi 
meningkat selama kehamilan 
karena peningkatan 
kebutuhan zat besi ibu untuk 
pembentukan sel darah merah 




































besi yang berasal 
















Buah Pisang Ambon 
Terhadap Anemia Pada 
Ibu Hamil Trimester I 









besi pada ibu 
hamil 
Anemia dalam kehamilan 
adalah kondisi ibu dengan 
kadar Hb kurang dari 10,0 
gr/100 mm (10 gr/dl). 
Beberapa faktor yang 
mempengaruhi kadar 
hemoglobin yaitu kecukupan 
besi dan metabolisme besi 
dalam tubuh. Oleh karena itu 
dalam pemenuhan gizi pada 
ibu hamil untuk kecukupan 
besi  dibutuhkan asupan zat 




sampel pada ibu 















pada ibu adalah 
mengonsumsi dua 
buah pisang setiap 
harinya untuk 
memenuhi asupan 
zat besi bagi 











Fe Dengan Kejadian 
Amenia Pada Ibu 










zat besi pada 
ibu hamil 
Kebutuhan zat besi akan 
meningkat pada trimester 2 
dan 3 yaitu sekitar 6,3 
mg/hari. Untuk memenuhi 
kebutuhan zat besi ini dapat 
diambil dari cadangan zat 
besi dan peningkatan adaptif 













































pada ibu hamil 
antara lain  
konsumsi makanan 
yang tidak 
seimbang , tidak 
konsumsi makanan 
sumber zat gizi 
yang masih kurang 
dan kepatuhan 
minum tablet 
tambah darah yang 









Minum The Dengan 
Kejadian Anemia Pada 
Ibu Hamil Trimester III 
Di Puskesmas Kota 




dan  Erta 
Sugerta 





Anemia dalam kehamilan 
adalah suatu kondisi ibu 
dengan kadar nilai 
haemoglobin di bawah 11 gr 
% pada trimester satu dan 
tiga, atau kadar nilai 
haemoglobin kurang dari 10,5 
gr % pada trimester dua. 
Perbedaan nilai batas diatas 
dihubungkan dengan kejadian 
hemodilusi 
Pada penelitian 

























kebutuhan zat besi 
hampir tiga kali 
lipat untuk 
pertumbuhan janin 
dan keperluan ibu 
hamil. 
Konsekuensi 







keadaan ini dapat 
meningkatkan 
morbiditas maupun 

























Retikulosit pada ibu hamil 
dengan anemia didapatkan 
hampir seluruh responden 
Hiperproliferatif. Jumlah 
retikulosit dalam darah pada 
ibu hamil mengalami 
penigkatan dikarenakan 
kebutuhan saat masa 
kehamilan meningkat dan 
pola hidup sehat yang kurang 
efektif, kebutuhan zat gizi ibu 
hamil kurang tercukupi 
seperti vitamin C dan zat besi 
sehingga menyebabkan 
proses penyerapan Fe dalam 
tubuh tidak stabil yang dapat 
mengakibatkan kadar 
hemoglobin dalam darah 



























gizi besi pada ibu 
hamil adalah 
kurangnya asupan 
zat besi baik dari 
makanan maupun 
dari suplemen zat 








Anemia dan Anemia 
Kehamilan.. 
Proverawati
, A  
2011 Gejala anemia 
pada 
kehamilan 
Gejala awal biasanya tidak 
ada atau tidak spesifik 
(misalnya, kelelahan, 
kelemahan, pusing, dispnea 
ringan dengan tenaga). Gejala 
dan tanda lain mungkin 
termasuk pucat dan, jika 
terjadi anemia berat, akan 










































C. Langkah III : Mengidentifikasi Diagnosis Masalah Potensial 
Identifikasi masalah potensial pada kehamilan dengan anemia yang mungkin terjadi berdasarkan referensi yang telah didapatkan 
No Judul Referensi Oleh Tahun General Idea Hasil Kelemahan Kelebihan Perbandingan 
1. Hubungan Anemia 
Pada Ibu Hamil 
Trimester III 
Terhadap Asfiksia 
Bayi Baru Lahir Di 
BPS Ny. Zakiyah 
Hadi 
Fany 
Yanuarti   
2016 Hubungan anemia 
ibu hamil trimester 
terhadap asfiksia 
pada bayi baru lahir 
Hubungan anemia ibu 
hamil trimester II 
terhadap asfiksia bayi 
baru lahir di BPS Ny. 
Zakiyah Hadi Tahun 
2016 yaitu hampir 
setengahnya ibu hamil 
trimester III mengalami 
anemia ringan (43%), 
hampir setengahnya bayi 
baru lahir mengalami 





edukasi mengenai  
 konseling cara 
mengkonsumsi Fe 
yang benar dan 




32 ibu hamil 
trimester III dan 










cukup besar dan 
menyita perhatian 
bidan setempat.  
Kurangnya 
kadar Hb pada 
ibu hamil 
menyebabkan 
oksigen yang di 






























2019 Dampak terjadinya 
anemia pada ibu 
hamil 
Ibu yang mengalami 
kejadian anemia 
memiliki risiko 
mengalami partus lama 
1,681 kali lebih besar 
dibandingkan dengan ibu 
yang tidak anemia tapi 
tidak bermakna secara 
statistik. Ini diduga 
karena terjadi ketidak 
seragaman pengambilan 
kadar Hb dan pada 
kontrolnya ada yang 
kadar Hb nya diambil 
pada trimester 1 dan bisa 











































2019 Faktor -faktor yang 
mempengaruhi 
terjadinya anemia 
pada ibu hamil 
Pengaruh anemia dalam 
kehamilan dapat 
berakibat fatal jika tidak 




prematus, inersia uteri, 
partus lama, atonia uteri 
dan menyebabkan 
perdarahan serta syok, 
sedangkan tingginya 
anemia yang menimpa 
ibu hamil memberikan 
dampak negatif terhadap 
janin yang di kandung 
dari ibu dalam 
kehamilan, persalinan 
maupun nifas yang di 
antaranya akan lahir 
janin dengan BBLR, 
partus premature, 
abortus, pendarahan post 

















sebanyak 30 ibu 



































4. Hubungan Anemia 
Pada Ibu Hamil 
Aterm Dengan  
Berat Lahir 
Plasenta Dan Berat 
Lahir Bayi  Di Rsu 









2015 Hubungan anemia 
pada ibu hamil 
dengan berat 
plasenta.  
Dari hasil penelitian 
bahwa tidak terdapat 
hubungan yang 
bermakna antara anemia 
dengan berat plasenta. 
Berat plasenta rata-rata 
hampir sama antara yang 
normal dan tidak pada 
ibu hamil aterm dengan 
anemia. Hal ini 
disebabkan karena ibu 
hamil masih dalam 
kategori anemia ringan 
dan sedang, belum 
sampai pada anemia 
berat sehingga masih 
bisa memberikan asupan 
nutrisi yang cukup baik 
bagi plasenta dan janin. 
Hasil penelitian 
ini tidak sesuai 








































2015 Hubungan yang 
signifikan antara 





anemia sedang dan berat. 
Sehingga 












ini terdapat 30 
sampel ibu hamil 













dalam rahim dan 
persalinan 
preterm. 
6. Hubungan Anemia 
Dengan Kejadian 
Abortus Di Rsud 









Dari hasil penelitian 
mengatakan bahwa 
adanya hubungan antara 
anemia dengan kejadian 
abortus di RSUD Abdul 
Moeloek Tahun 2013. 
Karena risiko anemia 
dengan prevalensi 
anemia yang tinggi dapat 
berakibat negatif seperti 
kekurangan Hb dalam 
darah mengakibatkan 
kurangnya oksigen yang 
dibawa/ditransfer ke sel 












kematian ibu dan 
janin. 
Dalam penelitian 










saat hamil dapat 
mengakibatkan 
efek yang buruk 





















Hasil penelitian ini 
menyatakan bahwa 
gambaran anemia pada 
ibu hamil cenderung 
mengalami perdarahan. 
Karena kurangnya kadar 
hemoglobin pada tubuh 
ibu hamil yang 
menyebabkan 
pengenceran darah yang 



































8. Hubungan Pola 
Nutrisi Dengan 
Kejadian Anemia 










Melihat dari usia 
kehamilan sudah 





BBLR karena kurangnya 
kadar Hemoglobin yang 
berfungsi untuk 






























cara ini lebih teliti 




























2019 Resiko terjadinya 
anemia pada ibu 
hamil 
Anemia pada masa 
kehamilan dapat 
menyebabkan kematian 
pada ibu dan janin. 
Dukungan suami untuk 
mengurangi resiko 














































dalam darah dan 





















anemia masih menjadi 
salah satu masalah besar 
penyebab kematian ibu 




















metode literatur  
review. Sumber 
pustaka yang di 
gunakan yaitu 19 
artikel yang 
berasal dari 5 
judul buku terkait 
ilmu kandungan 
dan kebidanan, 9 
jurnal nasional , 


































11. Anemia Dan Kek 




Berat Lahir Rendah 
(Bblr) 








2019 Hubungan Anemia 
pada Ibu Saat 
Hamil dengan 
Kejadian BBLR 




pada plasenta yang akan 
berpengaruh 
pada fungsi plasenta 
terhadap janin. Hal ini 
akan mempengaruhi 




janin akan terganggu 
sehingga berdampak 













bayi dengan berat 
lahir rendah  
Populasi 
dalam penelitian 
ini adalah seluruh 
bayi lahir hidup 
pada bulan 
Januari sampai 



































12. Hubungan Anemia 
Ibu Hamil Dengan 
Kejadian Stunting 






2020 Untuk mengetahui 
hubungan anemia 






terdapat hubungan yang 
signifikan antara anemia 
ibu hamil dengan 
kejadian stunting pada 
balita di UPTD 
Puskesmas Kampar 
tahun 2018 dengan P 




hamil dan balita 








































Sentolo 1 ada 
sebanyak 30% 










D. Langkah IV : Identifikasi Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi 
Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan ibu dengan anemia sedang dengan melakukan konsultasi dan kolaborasi 
berdasarkan referensi yang telah didapatkan. 
No Judul Referensi Oleh  Tahun General Idea Hasil Kelemahan Kelebihan Perbandingan 
1. 
Anemia ibu hamil 
trimester I dan II 
meningkatkan risiko 
kejadian berat  bayi  











Semakin  tinggi  kadar  
haemoglobin  ibu  
berarti jumlah zat besi 
yang berfungsi untuk 
mengangkut  oksigen  
dan  pembentukan  
darah semakin 
banyak. Dengan 
semakin banyak darah 
yang dibentuk maka 






















Status  gizi  ibu  
pada  waktu  
pembuahan dan 
selama hamil dapat 
mempengaruhi 
pertumbuhan  janin  
yang  sedang  
dikandung, 
gangguan  nafsu  
makan  selama  
masa-masa 
kehamilan  
trimester  I  dan  
adanya  hemodilusi 





























anemia pada ibu 
hamildengan 
pemberian tablet Fe, 
selain itu juga 
dianjurkan untuk 
makan lebih banyak 
protein dan sayuran 
yang mengandung 





pada ibu hamil, peran 
serta suami adalah 
sebagai faktor dasar 
penting yang berada di 
































dalam darah dan 










Defisiensi Zat Besi 





 Tri Restu 
Handayani 




defisiensi zat besi 
pada ibu hamil 
adalah kepatuhan 
mengkonsumsi 
tablet Fe.  
 




petugas kesehatan dan 
tidak mengkonsumsi 
makanan atau 
minuman yang dapat 
merusak penyerapan 
zat besi, maka 
pemenuhan kebutuhan 



















































yang cukup bagi 







yang sering terjadi 
pada ibu hamil yaitu 
dengan mengubah 
pola pikir masyarakat 
mengenai kebudayaan 









































kebutuhan gizi ibu 










Anemia Pada Ibu 
Hamil di Salah Satu 













Zat besi memiliki 
peran vital terhadap 
pertumbuhan janin 
selama hamil, asupan 
zat besi harus 
ditambah mengingat 
selama kehamilan, 
volume darah pada 
tubuh ibu meningkat. 
Sehingga, untuk dapat 
tetap memenuhi 
kebutuhan ibu dan 
menyuplai makanan 
serta oksigen pada 
janin melalui plasenta, 
dibutuhkan asupan zat 















ini berjumlah  
125 orang 
pasien.   
 
Kekurangan zat 
besi sejak sebelum 
kehamilan bila 




salah satu resiko 
kematian ibu. 
Selain   itu,   
anemia kurang zat 
besi pada ibu hamil 
juga dapat 
meningkatkan 




















2015 Mengetahui dan 
memahami  
akibat  anemia  
dan cara 
mencegah anemia 
maka  akan 
mempunyai  
perilaku 
kesehatan yang  
baik  
Perilaku kesehatan 
yang  demikian 
berpengaruh terhadap 
penurunan kejadian 
anemia pada ibu 
hamil. Semakin 









adalah ibu hamil 
yang tercatat di 






sampel  dalam 







tentang  anemia  ini  
dapat dilakukan 
dengan cara  
penyuluhan yang  
berdasarkan 
karakteristiknya  
agar  materi 
penyuluhan dapat  
diterima  oleh 












suplemen zat besi 
diprioritaskan 
pada ibu hamil. 
 
Suplementasi 
pemberian zat besi 
dalam program 
penanggulangan 
anemia gizi telah 
dikaji dan diuji secara 
ilmiah efektivitasnya 
apabila dilaksanakan 
sesuai dengan dosis 
dan ketentuan.  
Tidak 
menjelaskan 






































kaya zat besi.  
 
Gangguan defisiensi 
besi sering terjadi 
karena susunan 
makanan yang salah 





makanan yang kurang 










pemberian tablet Fe 
yang dikombinasikan 
























a terlihat jelas. 




besi dalam tubuh 
karena banyaknya 
zat besi yang 
diserap sangat 
tergantung dari 















2016 Pemberian tablet 
tambah darah 







besi dan atau 
asam folat.  
Pada kasus anemia 
sedang tidak 
diperlukan tindakan 
segera kepada klien 
selama keadaan atau 
kondisi ibu yang 
mengalami anemia ini 
tidak merasakan 
seperti sesak nafas, 
pingsan, syok atau 
dalam keadaan tidak 
sadarkan diri. Untuk 
ibu hamil di konsumsi 
satu tablet setiap hari 
selama masa 
kehamilannya atau 
minimal 90 (sembilan 
puluh) tablet. Ibu 
hamil dengan anemia 
pada trimester ketiga 
perlu diberi zat besi 

































Pada Ibu Hamil  




















Anemia yang paling 
umum terjadi pada ibu 
hamil yaitu anemia 
defisiensi besi. 
Keperluan zat besi 
selama kehamilan 
adalah 1000 mg, zat 
besi dari makanan saja 
tidak dapat memenuhi 
kebutuhan zat besi 
yang bertambah, 
sehingga jika 
cadangan besi pada 
tubuh wanita tersebut 
memang kurang, maka 
manifestasi klinis 




















kadar Hb dan 





pengobatan zat besi 















E. Langkah V : Rencana Asuhan Kebidanan 
Perencanaan secara menyeluruh dan rasional terhadap masalah kehamilan dengan anemia sedang berdasarkan referensi yang 
telah didapatkan. 
No Judul Referensi Oleh  Tahun General Idea Hasil Kelemahan Kelebihan Perbandingan 












gizi terutama pada wanita 
hamil salah satu caranya 
melalui Suplementasi 
tablet besi dianggap 
merupakan cara yang 
efektif karena kandungan 
besinya padat dan 
dilengkapi dengan asam 
folat yang sekaligus 
dapat mencegah dan 
menanggulangi anemia 











































meningkatkan kadar Hb 
melalui edukasi tentang 



























zat besi atau 
vitamin A secara 
terpisah.  
3. Pengaruh Konsumsi 
Buah  Pisang Ambon 
Terhadap Anemia 













Buah Pisang Ambon 
Terhadap Kadar 
Hemoglobin pada Ibu 
Hamil Trimester I di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas Balowerti 
Kota Kediri Tahun 2016 
didapatkan sebagian 
responden mengalami 
peningkatan dari anemia 




























folat atau vitamin 
B6 yang larut 












4. Hubungan Antara 
Ibu Hamil Usia 
Muda Dengan 







anemia pada ibu 
hamil adalah 
mengkonsumsi 
asupan zat besi, 




Rencana asuhan utama 
yang akan dilakukan 
pada ibu hamil dengan 
anemia yaitu 
memperbaiki pola nutrisi 
ibu dan pemberian 
suplemen besi kepada ibu 






























Teh dengan Kejadian 
Anemia Pada Ibu 
Hamil Trimester 

















menyarankan ibu hamil 
untuk meningkatkan gizi 
mereka terutama 
penyerapan unsur besi 
dan mencegah 
teh langsung sebelum 
dan sesudah makan 
karena menahan 










minum teh dan 
kasus anemia 
trimester II ibu 
hamil 







yang terdapat di 
dalam teh, kopi dan 
beberapa jenis 























2019 Dukungan suami 
dapat mencegah 
terjadinya anemia 
Semakin baik dukungan 




pada masa kehamilan 
karena Suami 
dapat membantu dalam 
upaya 
pencegahan anemia yaitu 
mengingatkan 
istrinya untuk rutin 
















ibu karena dengan 
kehadiran suami di 









7. Faktor-Faktor Yang 
Berhubungan 
Dengan Kejadian 













petugas dalam  
menjangkau 
sasaran ibu hamil. 
 
Tablet Zat Besi Tablet 
tambah darah dapat 
menghindari anemia besi 
dan anemia asam folat. 
Pada ibu hamil 
dianjurkan untuk 
mengkonsumsi tablet zat 
besi minimal 90 tablet 
selama hamil. Ibu hamil 
yang mendapat tablet zat 





















Setiap ibu hamil 
dianjurkan 
mengkonsumsi 
secara teratur tablet 
zat besi minimal 90 
tablet  selama 
kehamilan, karena 
pada wanita hamil 
cenderung 
mengalami 
defisiensi baik zat 







8. Faktor- Faktor Yang 
Mempengaruhi 
Terjadinya Anemia 













Ibu hamil yang 
mempunyai tingkat 
pengetahuan kurang  
tentang  anemia  berarti  
pemahaman tentang  
pengertian anemia, hal-
hal  yang menyebabkan  
anemia, tanda  dan  
gejala  anemia, hal-hal  
yang  diakibatkan  
apabila  terjadi anemia, 
maupun tentang perilaku 
kesehatan untuk 
mencegah  terjadinya  
anemia  menjadi kurang 























Adanya  hubungan 
antara  tingkat  
pengetahuan 
tentang  anemia 
dengan kejadian 












Anemia Pada Ibu 









anemia pada ibu 
hamil. 
Peningkatan pengetahuan 
dan pemahaman kader 
kesehatan dan ibu hamil 
tentang anemia pada ibu 
hamil membawa 
perubahan yang 
signifikan terhadap sikap 
kader kesehatan dan ibu 
hamil dalam memahami 




































10. Hubungan Tingkat 
Kepatuhan 
Mengkonsumsi 
Tablet Fe Dengan 
Kejadian Anemia 








2018 Untuk mengatasi 
masalah anemia 
kekurangan zat 





zat besi pada ibu 
hamil. 
Tablet Zat Besi Tablet 
tambah darah dapat 
menghindari anemia besi 
dan anemia asam folat. 
Pada ibu hamil 
dianjurkan untuk 
mengkonsumsi tablet zat 
besi minimal 90 tablet 
selama hamil. Ibu hamil 
yang mendapat tablet zat 





































F. Langkah VI : Implementasi Asuhan Kebidanan 




















jumlah kalori dan 
zat-zat gizi yang 
sesuai dengan 
kebutuhan. 
Pola makan yang baik selama 
kehamilan dapat membantu 
tubuh mengatasi permintaan 
khusus karena hamil, serta 
memiliki pengaruh positif 
pada kesehatan bayi. Pola 
makan sehat pada ibu hamil 
adalah makanan yang 
dikonsumsi oleh ibu hamil 
harus memiliki jumlah kalori 
dan zat-zat gizi yang sesuai 
dengan kebutuhan seperti 
karbohidrat, lemak, protein, 

















ini adalah dengan 
menggunakan 


































Dukungan yang dapat 




















































tablet besi (Fe) dan 
anemia pada ibu 
hamil. 
Semakin baik interaksi ibu 
hamil dengan tenaga 
kesehatan, maka semakin 
cenderung ibu hamil untuk 
patuh mengonsumsi tablet 
besi (Fe) pada masa 
kehamilan. Dan semakin 
tinggi tingkat kepatuhan ibu 
hamil dalam mengonsumsi 
tablet besi (Fe), maka 
semakin tinggi pula 
kecenderungan ibu hamil 
untuk tidak terkena anemia 











trimester III yang 
telah 
mendapatkan 90 
tablet besi (Fe) 

















permenkes 88 tahun 








pemberian tablet Fe 
pada ibu hamil 
Penanganan anemia pada ibu 
hamil menjadi lebih optimal 
karena adanya program ante 
natal care (ANC) terpadu 
dimana pasien dilakukan 
pemeriksaan kehamilan 
secara lengkap, sehingga 
terdapat ibu hamil dengan 
anemia dapat ditangani 
dengan baik tidak hanya di 
unit kerja bidan poli KIA 
tetapi bekerja sama dengan 
unit yang lain seperti 

















pada ibu.  
Penelitian ini 
menggunakan 






preventif dan juga 
merupakan upaya 
kuratif bagi ibu 
hamil dengan 
anemia ringan 












Pada Ibu Hamil 
Trimester III 
Terhadap Asfiksia 
Bayi Baru Lahir Di 








2017 Analisis hubungan 
antara suplementasi 
tablet Fe dan kadar 
hemoglobin pada 
ibu hamil trimester 
III. 
Berdasarkan teoridiharapkan 
kadar Hb dapat normal pada 
ibu hamil yang 
mengkonsumsi tablet Fe, 
karena kebutuhan zat besi 
pada trimester III kehamilan 
tidak dapat dipenuhi hanya 
dari makanan saja. Sehingga 
pemenuhan kecukupan zat 
besi dianjurkan dipenuhi 
melalui suplementasi. 
Sehingga terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
suplementasi tablet Fe dan 
kadar hemoglobin pada ibu 






















Fe kepada ibu 
hamil yang 
diberikan minimal 
90 tablet dengan 






Pada Ibu Hamil Di 
Wilayah Kerja 
Puskesmas Muaro 




2018 Skrining dan 
tatalaksana anemia 
pada ibu hamil 
peningkatan kadar Hb setelah 
intervensi dan peningkatan 
pengetahuan diharapkan 
menjadi fondasi dasar bagi 
penurunan anemia anemia 
pada ibu hamil diwilayah 
kerja mitra yang pada 
akhirnya memberikan 
dampak bagi penurunan 
angka mortalitas dan 















yang akan diukur 
melalui lembar 
pretest dan post 





ibu hamil dengan 
anemia defisiensi 












Anemia Pada Ibu 
Hamil di Salah Satu 






2019 Penggunaan obat 
anemia pada ibu 
hamil. 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di salah satu 
Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Kabupaten Karawang 
menunjukan bahwa pola 
pengobatan anemia pada ibu 
hamil yang diterapkan sudah 
sesuai dengan standar 
pengobatan anemia,  
denganmempertimbangkan 
efek samping yang akan 
















tidak semua obat 
ada dalam bentuk 
generik terkadang 
ada obat yang 





















Defisiensi zat besi tidak 
menunjukkan gejala yang 
khas (asymptomatik) 
sehingga anemia pada balita 
sukar untuk dideteksi 
sehingga pemeriksaan ANC 




metode literatur  
review 
Sumber pustaka 
yang di gunakan 
yaitu 19 artikel 
yang berasal dari 














anemia yag Hb 
dibawah 7 gr% 
harus dilakukan 










pada Ibu Hamil 
(Risk Factors 
Related  to Anemia 













anemia dari pada 
yang pendidikan 
tinggi 
Kelompok yang umumnya 
kurang memahami akibat dari 
anemia, kurang mempunyai 
akses informasi anemia dan 
penanggulangannya, kurang 
dapat memilih bahan 
makanan bergizi yang 
mengandung zat besi lebih 
tinggi, sehingga pada 
penduduk yang tingkat 
pendidikannya lebih rendah 
cenderung terkena anemia 












adalah  seluruh 
















Eritrosi Pada Ibu 













buruk anemia pada 
kehamilan 
Pencegahan dan pengontrolan 
anemia pada kehamilan 
sangat penting dilakukan 
karena  anemia ringan yang 
terdeteksi pada awal 
kehamilan tidak 
menyebabkan dampak buruk 





























tinggal dari atas 










G. Langkah VII : Evaluasi  
Mengevaluasi semua perencanaan dan pelaksanaan kehamilan dengan anemia berdasarkan referensi yang telah didapatkan 
















anemia pada ibu 
hamil 
Dukungan yang diberikan 












































Selain pemberian tablet Fe 
mengkonsumsi makanan 
yang memiliki zat gizi 
saling melengkapi 
termasuk vitamin yang 
dapat meningkatkan 
penyerapan zat besi, 
seperti vitamin C. 
Mengurangi konsumsi 
makanan yang bisa 
menghambat penyerapan 










































Pemeriksaan ANC secara 








yang di gunakan 
yaitu 19 artikel yang 
berasal dari 5 judul 
buku terkait ilmu 
kandungan dan 
kebidanan, 9 jurnal 























Anemia pada Ibu 















besi pada ibu 
meningkatkan kadar Hb. 
Pemberian suplemen besi 
harusnya di berikan pada 
awal kehamilan hingga 42 
















































Pola makan sehat pada ibu 
hamil adalah makanan 
yang dikonsumsi oleh ibu 
hamil harus memiliki 
jumlah kalori dan zat-zat 
gizi yang sesuai dengan 
kebutuhan seperti 
karbohidrat, lemak, 
protein, vitamin, mineral, 









data yang digunakan 
dalam penelitian ini 
adalah dengan 
menggunakan data 





















Anemia Pada Ibu 
Hamil di Salah Satu 






2019 Penggunaan obat 
anemia pada ibu 
hamil. 
Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan di salah 
satu Rumah Sakit Ibu dan 
Anak Kabupaten 
Karawang menunjukan 
bahwa pola pengobatan 
anemia pada ibu hamil 
yang diterapkan sudah 




samping yang akan 











 jumlah sampel 




pada ibu hamil 
di salah satu 
Rumah Sakit 







pada Ibu Hamil. 
Amartami, 
Rizki dkk 
2015 Pemberian tablet 
Fe pada ibu, 










bergizi tidak menjamin 
ketercukupan asupan zat 
besi yang dibuthkan 
sehingga dilakukan 







penelitian ini yaitu 

















Eritrosi Pada Ibu 
















pengontrolan anemia pada 




























pada Ibu Hamil 
(Risk Factors 
Related  to Anemia 






2015 Pendidikan yang 
diberikan kepada 

















penting diberikan kepada 
ibu karena kurangnya 
pengetahuan ibu dapat 
berpengaruh terhadap 











penelitian ini adalah  






















permenkes 88 tahun 








Fe pada ibu 
hamil 
Penanganan anemia pada 
ibu hamil menjadi lebih 
optimal karena adanya 
program ante natal care 
(ANC) terpadu dimana 
pasien dilakukan 
pemeriksaan kehamilan 
secara lengkap, sehingga 
terdapat ibu hamil dengan 
anemia dapat ditangani 
dengan baik tidak hanya di 
unit kerja bidan poli KIA 
tetapi bekerja sama dengan 
unit yang lain seperti 
laboratorium, poli gizi, 




































A. Pembahasan Hasil Telaah Evidance Based Asuhan 7 Langkah Varney  
Pada bagian pembahasan, setelah menguraikan berbagai referensi 
dalam bentuk matriks, akan dilakukan perbandingan dari referensi 
yang satu dengan referensi yang lain: 
1. Langkah I: Identifikasi Data Dasar 
Pada langkah ini, dilakukan identifikasi yang terjadi pada 
ibu hamil dengan anemia, mengumpulkan semua informasi akurat 
dan lengkap dari semua sumber yang telah melakukan penelitian 
terhadap ibu hamil dengan Anemia. Pada matriks langkah 1, akan 
didapatkan berbagai referensi tentang definisi, tanda dan gejala 
serta faktor-faktor yang memengaruhi anemia yang dapat 
disimpulkan sebagai berikut. 
Adapun faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia 
kehamilan diantaranya gravida, umur, paritas, tingkat pendidikan, 
status ekonomi, pekerjaan dan kepatuhan tablet FE dan pola 
makan. berikut penjelasan tentang : 
a. Faktor umur 
Resiko dengan komplikasi kehamilan adalah umur 20 – 30 
tahun, kehamilan beresiko umur <20 dan >35 tahun. Terkait 
dengan keadaan biologis dan psikologis dari ibu hamil. 





menyebabkan anemia karena pada umur tersebut secara 
biologis dalam hal ini alat reproduksi belum optimal. Wanita 
yang hamil pada usia tua yaitu >35 tahun akan rentan terhadap 
anemia.  
b. Pengetahuan  
Kurang baiknya pengetahuan tentang anemia tidak terlepas 
dari banyaknya kasus yang didapatkan. Ini menunjukkan 
bahwa kurangnya perhatian ibu-ibu dalam mengetahui 
penyebab serta dampak atau akibat lanjut dari anemia tersebut. 
Dengan tahunya ibu-ibu tentang apa itu anemia pasti 
pengetahuan ibu-ibu tentang anemia akan bertambah terkhusus 
untuk ibu hamil. 
c. Pola makan 
Definisi makan adalah pola konsumsi makan sehari-hari 
yang sesuai dengan kebutuhan gizi setiap individual untuk 
hidup sehat dan produktif. Dapat mencapai keseimbangan gizi 
maka setiap orang harus mengkonsumsi minimal satu jenis 
bahan makanan dari tiap golongan bahan makanan yaitu 
karbohidrat, protein hewani dan nabati, sayuran, buah dan susu. 
Berikut ini zat-zat yang dibutuhkan pada saat hamil: zat besi, 







d. Jumlah anak 
Jumlah anak yang lebih dari dua serta jarak waktu kelahiran 
terlalu dekat salah satu penyebab yang dapat mempercepat 
terjadinya anemia. Anemia pada ibu hamil adalah karena jarak 
kelahiran pendek hal ini disebabkan kekurangan nutrisi yang 
merupakan mekanisme biologis dan memulihkan faktor 
hormonal. Jarak kehamilan sangat berpengaruh terhadap 
kejadian anemia pada saat kehamilan yang berulang dalam 
waktu singkat akan mengurangi cadangan zat besi ibu.Jumlah 
anak yang lebih dari dua serta jarak kehamilan yang baik 
minimal dua tahun menjadi penting untuk diperhatikan 
sehingga badan ibu siap untuk menerima janin kembali tanpa 
harus mengurangi cadangan zat besi yang dapat menyebabkan 
anemia. Jarak kehamilan yang berdekatan juga dapat memicu 
pengabdian pada anak pertama secara fisik maupun psikis yang 
dapat menimbulkan berbagai kasih sayang dari orang tuanya. 
e. Pemeriksaan kehamilan 
Peranan petugas kesehatan sangat diperlukan sekali selain 
pemeriksaan ANC, pemeriksaan ibu hamil untuk mengetahui 
status kesehatan sangat perlu dilakukan juga apakah ibu-ibu 
yang hamil menderita anemia atau tidak. Karena ibu-ibu hamil 





Berdasarkan tingkat pendidikan, status ekonimi dan  umur , 
pendapat (Melory, 2017) sejalan dengan hasil penelitian (Dina 
Mariana,dkk 2018) yang mengatakan bahwa terdapat 
hubungan, status ekonomi, dan umur. semakin tinggi 
pendidikan ibu hamil maka semakin banyak pula 
pengetahuannya tentang komplikasi kehamilan serta dapat 
melakukan pencegahan dan segera memeriksakan dirinya 
kepusat pelayanan sehingga kejadian anemia dalam kehamilan 
dapat ditanggulangi secara dini. # 
Sedangkan faktor umur juga sangat berpengaruh dengan 
kejadian anemia kehamilan karena resiko dengan komplikasi 
pada umur 20–30 tahun, adalah kehamilan beresiko umur <20 
dan >35 tahun.  Terkait dengan keadaan biologis dan psikologis 
dari ibu hamil. Hubungan dengan anemia pada umur <20 tahun 
dapat menyebabkan anemia karena pada umur tersebut secara 
biologis dalam hal ini alat reproduksi belum optimal. Wanita 
yang hamil pada usia tua yaitu >35 tahun akan rentan terhadap 
anemia. 
Kepatuhan mengomsumsi tablet FE dan pola makan yang 
baik juga berhubungan dengan kejadian anemia kehamilan. Hal 
tersebut dibuktikan dari hasil penelitian (Sefriyani, N, dkk, 
2018) mengatakan bahwa kepatuhan ibu hamil Untuk 





sangat efektif untuk pencegahan dan penanggulangan anemia 
dalam kehamilan. 
Berdasarkan hasil telaah dari berbagai sumber, penulis 
menyimpulkan bahwa penyebab terjadinya anemia pada 
kehamilan karena kurangnya asupan makanan serta rendahnya 
konsumsi tablet tambah darah dan terjadinya hemodelusi atau 
penambahan volume darah. 
2. Langkah II: Perumusan Diagnosis/Masalah aktual 
Pada langkah ini perlu dilakukan identifikasi diagnosis atau 
masalah berdasarkan interpretasi yang akurat dari referensi yang 
telah dikumpulkan. Menegakkan diagnosis dilakukan berdasarkan 
referensi yang didapatkan sehingga dapat didiagnosis bahwa ibu 
tersebut mengalami anemia. 
Anemia pada Kehamilan adalah anemia yang ditandai 
dengan kadar hemoglobin< 11,0 g/dl atau < 10,5 g/dl pada 
trimester kedua. Anemia pada kehamilan dibagi menjadi 3 oleh 
WHO yaitu anemia ringan (hemoglobin 10,010,9 g/dl), anemia 
sedang (hemoglobin 7,0 – 9,9 g/dl), dan anemia berat (hemoglobin 
< 7,0 g/dl). (Anfiksyar, K. Made. dkk, 2019) Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian (Properawati, 2011) (Yudi Sertiawan dan Erta 
Sugerta, 2015) (Abiyyi,2020) (Fatimah dan Arantikah, 2019) 





Berdasarkan hasil telaah dari berbagai sumber, penulis 
menyimpulkan bahwa ibu hamil dapat didiagnosis mengalami 
anemia karena kurangnya kadar Hemoglobin, atau kadar 
hemoglobin yang tidak memenuhi standart. 
3. Langkah III: Perumusan Diagnosis/Masalah Potensial 
Pada langkah III, kita mengidentifikasi masalah potensial 
berdasarkan diagnosis atau masalah yang telah di diagnosis. 
Langkah ini membutuhkan antisipasi agar tidak terjadi komplikasi. 
Ibu yang mengalami kejadian anemia memiliki risiko mengalami 
partus lama 1,681 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang 
tidak anemia tapi tidak bermakna secara statistik. Ini diduga karena 
terjadi ketidak seragaman pengambilan kadar Hb dan pada 
kontrolnya ada yang kadar Hb nya diambil pada trimester 1 dan 
bisa saja pada saat itu ibu sedang anemia (Arantika, 2019) 
Dari beberapa referensi matriks langkah III diatas maka 
didapatkan masalah potensial yang dapat terjadi pada ibu hamil 
dengan anemia dapat berakibat fatal jika tidak segera di atasi di 
antaranya dapat menyebabkan keguguran, partus prematus, inersia 
uteri, partus lama, atonia uteri dan menyebabkan perdarahan serta 
syok, sedangkan tingginya anemia yang menimpa ibu hamil 
memberikan dampak negative terhadap janin yang di kandung dari 
ibu dalam kehamilan, persalinan maupun nifas yang di antaranya 





premature, abortus, pendarahan post partum, partus lama dan syok 
(Syahronik, 2019). 
Penelitian (Fatimah dan Arantika, 2019) dan (Nurlaily, 
2010) mengatakan bahwa Ibu yang mengalami kejadian anemia 
memiliki risiko mengalami partus lama, gangguan HIS serta 
berkurangnya produksi ASI dibandingkan dengan ibu yang tidak 
anemia tapi tidak bermakna secara statistik. Ini diduga karena 
terjadi ketidak seragaman kadar hemoglobin dan pada kontrolnya 
ada yang kadar hemoglobinnya diambil pada trimester 1 dan bisa 
saja pada saat itu ibu sedang anemia. 
Sedangkan (Cahyani, 2016) (Handayani, 2016) 
(Candra,2019) dan (Cut Mutiara, 2018) mengatakan bahwa ibu 
hamil yang mengalami anemia beresiko mengalami kematian janin 
dalam kandungan (KJDR), persalinan premature, BBLR karena 
kurangnya kadar Hemoglobin yang berfungsi untuk mengikat 
oksigen yang akhirnya akan mengganggu suplai makanan pada 
metabolisme tubuh ibu. Kemudian (Atik Purdanwari, 2016) dan 
(Sefryani, 2018) mengatakan bahwa ibu hamil yang mengalami 
anemia berpotensi mengalami perdarahan post partum hal ini 
disebabkan karena oksigen yang disuplai keuterus kurang sehingga 
uterus tidak berkontraksi dengan baik yang menyebabkan atonia 





Berdasarkan hasil telaah dari berbagai sumber, penulis 
memyimpulkan bahwa ibu hamil mengalami anemia berpotensi 
mengalami abortus, persalinan prematur, hambatan tumbuh 
kembang janin dalam rahim, ketuban pecah dini, dansaat 
persalinan dapat mengakibatkan gangguan HIS, kala pertama 
dalam persalinan dapat berlangsung lama dan terjadi partus 
terlantar, pada kala nifas dapat terjadi pendarahan postpartum, serta 
berkurangnya produksi ASI  
4. Langkah IV: Tindakan Emergency/ Kolaborasi 
Pada langkah ini, bidan atau dokter mengindentifikasi 
perlunya segera melakukan konsultasi atau melakukan kolaborasi 
bersama dengan anggota tim kesehatan lainnya dengan kondisi 
klien. Dari beberapa referensi matriks langkah IV diatas maka 
didapatkan tindakan emergency atau kolaborasi dengan dokter jika 
terjadi komplikasi pada ibu hamil dengan anemia seperti lahir janin 
dengan berat badan lahir rendah (BBLR), partus premature, 
abortus, pendarahan post partum, partus lama dan syok. Maka dari 
komplikasi tersebut  
Tindakan segera yang harus dilakukan menurut penelitian 
(Luh Marina, 2019) (Parulian, 2016) (Casey, 2010) (Dina, 2018) 
dan (Candra, 2018) yaitu melalui pemberian suplementasi tablet 
besi. Suplementasi tablet besi dianggap merupakan cara yang 





asam folat yang sekaligus dapat mencegah dan menanggulangi 
anemia akibat kekurangan asam folat serta mengomsumsi vitamin 
C untuk membantu proses penyerapan zat besi. 
Sedangkan menurut penelitian (Melorys, 2017) (Lindung, 
2015) (Dytha, 2019) dan (Ketut, 2015) tindakan segera yang harus 
dilakukan pada ibu hamil dengan anemia yaitu dengan memberikan 
edukasi  tentang asupan makanan yang dapat mencegah atau 
menangulangi permasalahan anemia kehamilan yaitu dengan 
mengomsumsi makanan yang mengandung zat besi tinggi seperti 
(sayuran hijau, sereal, daging merah, telur dan kacang-kacangan) 
buah-buahan dan mengurangi komsumsi teh dan kopi karena dapat 
menghambat proses penyerapan zat besi dalam tubuh. Memberikan 
edukasi tentang anemia kehamilan juga sangat penting agar ibu  
dapat mengetahui apa yang dimaksud dengan anemia kehamilan, 
tanda dan gejala, pencegahan, penanggulangan serta mengetahui 
dampak buruk  dari anemia kehamilan. 
Berdasarkan hasil telaah dari berbagai sumber, penulis 
menyimpulkan bahwa tindakan segera yang dapat dilakukan pada 
ibu yang mengalami anemia kehamilan adalah memperbaiki 
asupan makanan ibu, pemberian tablet FE dan mengedukasi ibu 







5. Langkah V: Rencana Tindakan 
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh, 
ditentukan langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan terhadap diagnosis atau masalah yang telah 
diidentifikasi atau antisipasi, pada langkah ini informasi atau data 
dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Pada langkah ini akan 
diuraikan beberapa referensi yang mencakup penatalaksanaan pada 
ibu hamil dengan anemia. 
Menurut hasil penelitian (Intan, 2016) Salah satu cara 
upaya untuk mencegah dan menanggulangi anemia yaitu melalui 
suplementasi tablet besi. Suplementasi tablet besi dianggap 
merupakan cara yang efektif karena kandungan besinya padat dan 
dilengkapi dengan asam folat yang sekaligus dapat mencegah dan 
menanggulangi anemia akibat kekurangan asam folat. pernyataan 
diatas sejalan dengan hasil penelitian (Atik, 2016) dan (Handayani, 
2016).  
Sedangkan (Proverawati,2011) Nutrisi yang baik adalah 
cara terbaik untuk mencegah terjadinya anemia jika sedang hamil 
atau Makan makanan yang tinggi kandungan zat besi (seperti 
sayuran berdaun hijau, daging merah, sereal, telur, dan kacang 
tanah)dapat membantu memastikan bahwa tubuh menjaga pasokan 
besi yang diperlukan untuk berfungsi dengan baik. Pemberian 





dan folat pernyataan tersebut sejalan dengan hasil penelitian 
(Haidir, 2019). 
Menurut penelitian (Syahroni Damanik, 2019) Pemberian 
pengetahuan mengenai anemia pada ibu hamil karena  kurang 
pengetahuan tentang  anemia  berarti  pemahaman tentang  
pengertian anemia, hal-hal  yang menyebabkan  anemia, tanda  dan  
gejala  anemia, hal-hal  yang  diakibatkan  apabila  terjadi anemia, 
maupun tentang perilaku kesehatan untuk mencegah terjadinya 
anemia. Ibu hamil yang mempunyai tingkat pengetahuan kurang  
tentang  anemia  berarti  pemahaman tentang  pengertian anemia, 
hal-hal  yang menyebabkan  anemia, tanda  dan  gejala  anemia, 
hal-hal  yang  diakibatkan  apabila  terjadi anemia, maupun tentang 
perilaku kesehatan untuk mencegah  terjadinya  anemia  menjadi 
kurang untuk dapat menghindari terjadinya anemia kehamilan 
(Rahma, 2017) mengatakan Pisang merupakan makanan 
terbaik karena mengandung vitamin yang diperlukan oleh ibu 
hamil. Buah pisang cukup memenuhi asupan zat besi pasien 
anemia. Pisang banyak mengandung asam folat atau vitamin B6 
yang larut dalam air, yang diperlukan untuk membuat asam nukleat 
dan hemoglobin dalam sel darah merah. Pisang yang diperkaya 
vitamin B6 dapat menetralkan asam lambung dan meningkatkan 
pencernaan. Selain itu, pisang juga mengandung 467 mg kalium, 





buah pisang ambon terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil 
trimester I karena ada pengaruh konsumsi buah  pisang ambon 
terhadap anemia pada ibu hamil trimester I beberapa faktor yang 
mempengaruhi kadar hemoglobin yaitu kecukupan besi dan 
metabolisme besi dalam tubuh. 
Penelitian (Wulandari P, 2015) mengatakan madu adalah 
cairan gula yang memiliki kandungan zat gula berupa fruktosa dan 
glukosa yang merupakan jenis gula monosakarida yang mudah 
diserap oleh usus. Selain itu madu juga mengandung vitamin, 
mineral, asam amino, hormon, antibiotik dan bahan-bahan 
aromatik. Pada umunya madu tersusun atas 17,1% air, dan 82,4% 
karbohidrat total, 0,5% protein, asam amino, vitamin dan 
mineral.Madu mengandung vitamin C, vitamin A, basi (Fe), dan 
vitamin B12 yang berfungsi sebagai pembentuk sel darah merah 
dan hemoglobin. 
Berdasarkan hasil telaah dari berbagai sumber, penulis 
menyimpulkan bahwa rencana tindakan yang dapat dilakukan pada 
ibu yang mengalami anemia kehamilan adalah memperbaiki 
asupan makanan ibu, pemberian tablet FE dan mengedukasi ibu 
tentang anemia kehamilan serta menganjurkan ibu untuk 
mengomsumsi madu pisang ambon selama kehamilannya terutama 






6. Langkah VI : Implementasi  
Pada langkah ini, akan dilakukan implementasi yang akan 
diberikan kepada ibu hamil dengan anemia. Berdasarkan dari 
referensi matriks langkah VI, implementasi pada ibu hamil dengan 
anemia yaitu dengan memberikan konseling tentang asupan 
makanan yang dibutuhkan ibu hamil, pendidikan dan pemberian 
tablet zat besi atau FE. 
Penelitian (Dina Mariana, 2018) mengatakan Ibu hamil 
juga dianjurkan untuk mengonsumsi beragam makanan yang 
diolah dari empat jenis pokok makanan, yaitu: beras atau alternatif 
penggantinya, buah-buahan, sayur-mayur, dan daging atau 
alternatif penggantinya. Makanan yang dikonsumsi setiap harinya 
harus terdiri dari empat macam panganan ini. Hal ini disebabkan 
karena masing-masing golongan makanan ini mengandung nutrisi 
yang berbeda-beda, contohnya: daging serta alternatif 
penggantinya mengandung protein, namun tidak mengandung 
vitamin C yang sangat dibutuhkan oleh tubuh.  
Pola makan yang baik selama kehamilan dapat membantu 
tubuh mengatasi permintaan khusus karena hamil, serta memiliki 
pengaruh positif pada kesehatan bayi. Pola makan sehat pada ibu 
hamil adalah makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil harus 





kebutuhan seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral, 
serat dan air. 
Penelitian (Candra Reta, 2019) mengatakan Dukungan 
suami sangat diperlukan dalam pencegahan anemia pada ibu hamil, 
peran serta suami adalah sebagai faktor dasar penting yang berada 
di sekeliling ibu hamil. Dukungan yang diberikan suami kepada 
istrinya mencakup dukungan instrumental, dukungan 
informasional, dukungan emosional, dukungan penilaian 
Penelitian (Luh Marina, 2019) mengatakan bahwa 
Melakukan pemeriksaan darah lengkap di awal kehamilan untuk 
mencegah terjadinya dampak buruk anemia pada kehamilan. 
Pencegahan dan pengontrolan anemia pada kehamilan sangat 
penting dilakukan karena  anemia ringan yang terdeteksi pada awal 
kehamilan tidak menyebabkan dampak buruk yang serius terhadap 
ibu dan bayi.  
Penelitian (Amartami, 2015) dan (Masrizal, 2015) 
mengatakan pemberian zat besi (FE) dapat  Pencegahan dan 
pengontrolan anemia pada kehamilan serta pemberian vitamin C 
untuk membantu penyerapan zat besi dalam tubuh. Hal ini sangat 
penting dilakukan karena  anemia ringan yang terdeteksi pada awal 
kehamilan agar tidak menyebabkan dampak buruk yang serius 






7. Langkah VII : Evaluasi  
Pada langkah ini, akan dilakukan evaluasi untuk 
mengetahui apakah pemenuhan kebutuhan telah terpenuhi sesuai 
diagnosis atau masalah, serta mengetahui perubahan yang terjadi 
pada klien setelah dilakukan penanganan.Berdasarkan dari 
referensi matriks langkah VII diatas telah didapatkan evaluasi pada 
ibu hamil dengan anemia  
Penelitian (Dina, 2018) dan (Candranita, 2010) mengatakan 
bahwa mengevaluasi pola makan seimbang ibu sesuai dengan 
kebutuhan gizi sehingga dapat mencegah dan mengatasi  masalah 
dialami oleh ibu hamil Penelitian (Candra Reta, 2019) mengatakan 
bahwa mengevaluasi apakah suami ibu memberikan dukungan 
karena dengan kehadiran suami di samping ibu dapat meringankan 
beban ibu. 
Penelitian (Ridayanti, 2012) mengatakan  bahwa  langkah 
yang harus dilakukan adalah mengevaluasi  pendidikan yang telah 
diberikan kepada ibu hamil yang disertai dengan anemia. Penelitian 
(Masrizal, 2015) mengatakan bahwa pada langkah ini kita harus 
mengavualuasi hasil pemberian tablet FE selama ini apakah 
memberikan dampak yang baik dalam pencegahan dan 
penanggulangan anemia kehamilan 
Penelitian (Luh Marina, 2019) mengatakan bahwa 





mencegah terjadinya dampak buruk anemia pada kehamilan. 
Pencegahan dan pengontrolan anemia pada kehamilan sangat 
penting dilakukan karena  anemia ringan yang terdeteksi pada awal 
kehamilan tidak menyebabkan dampak buruk yang serius terhadap 
ibu dan bayi. 
Penelitian (Abiyyi, 2020) mengatakan bahwa kita harus 
mengevaluasi pemeriksaan ANC secara rutin untuk menilai 
kepatuhan ibu melakukan kunjungan ANC. Penelitian (Rahma, 
2017) mengatakan bahwa mengomsumsi pisang ambon dapat 
mencegahan dan menanggulangi terjadinya anemia kehamilan 
sedangkan menurut penelitian (Wulandari, 2015) mengatakan 
bahwa mengomsumsi madu juga dapat mencegah dan 
menanggulangi terjadinya anemia kehamilan. 
Berdasarkan hasil telaah dari berbagai sumber, penulis 
menyimpulkan bahwa tindakan yang harus dievaluasi pada ibu 
yang mengalami anemia kehamilan dampak pemberian tablet FE, 
pemeriksaan ANC, Pemeriksaan darah lengkap, dukungan suami, 
Pendidikan dan komsumsi makanan yang mengandung zat besi 
tinggi serta memperhatikan unsur (Halalan Toyyiban) makanan 
halal dan baik serta memperbanyak doa dan tawakkal agar 







B. Implantasi Kebidanan 
Anemia adalah suatu kondisi dimana berkurangnya sel darah merah 
(eritrosit) dalam sirkulasi darah atau masa hemoglobin sehingga fungsi 
sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan tidak berjalan sebagaimana 
mestinya. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 
hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin< 
10,5 gr% pada trimester II.  
Anemia dapat terjadi karena disebabkan berbagai macam penyebab. 
Beberapa penyebab umum timbulnya anemia pada ibu hamil yaitu kurang 
gizi atau tidak adekuatnya intake besi (malnutrisi) yang berhubungan dengan 
peningkatan kebutuhan kadar besi saat kehamilan, malabsorsi besi, 
pendarahan uterus dan menorrhagia, penyakit-penyakit kronis.  
Anemia yang terjadi ibu hamil dapat menyebabkan komplikasi pada 
ibu dan janin. Anemia pada kehamilan sangat berhubungan dengan keadaan 
ibu maupun janin pada saat persalinan, seperti perdarahan post partum, 
prematuritas, berat badan lahir bayi rendah bahkan kematian janin. 
Pencegahan anemia kehamilan yaitu dengan memberikan nutrisi yang 
baik. Pemberian nutrisi yang baik adalah cara terbaik untuk mecegah 
terjadinya anemia jika sedang hamil atau mecoba menjadi hamil. Makan 
makanan yang tinggi kandungan zat besi (seperti sayuran berdaun hijau, 
daging merah, sereal, telur, dan kacang tanah) dapat membantu memastikan 





baik. Pemberian vitamin untuk memastikan bahwa tubuh memiliki cukup 






Setelah melakukan penulisan literatur review dengan kehamilan disertai 
anemia sedang serta menghubungkan dengan teori dan Avidance Based maka 
penulis dapat menarik kesimpulan dan saran yaitu : 
A. Kesimpulan 
1. Berdasarkan referensi di dapatkan informasi bahwa data  subjektif pada 
kejadian anemia pada ibu hamil yaitu identifikasi data dasar dengan 
kehamilan disertai anemia berdasarkan referensi maka didapatkan data 
dasar dengan kadar Hb < 11,00 gr%. Pada trimester I dan III atau kadar Hb 
< 10,5 gr% pada trimester II. 
2. Berdasarkan referensi untuk mengetahui diagnosis pada ibu dengan 
kehamilan disertai anemia maka didapatkan diagnosa aktual dilihat dari 
perhitungan rumus Naegle yang diketahui dengan pasti, keadaan klinis, 
hasil pemeriksaan antenatal dan pemeriksaan ultrasonografi (USG) serta 
pemeriksaan laboratorium. 
3. Berdasarkan referensi Komplikasi yang dapat terjadi pada ibu dengan 
kehamilan disertai anemia maka didapatkan diagnosa potensial di 
antisipasi terjadinya anemia berat, kelahiran prematur dan BBLR. 
4. Berdasarkan referensi Tindakan segera dan kolaborasi pada ibu dengan 
kehamilan disertai anemia yang didapatkan maka tindakan segera 
dilakukan untuk pemberian tablet Fe dan memberbaiki pola nutrisi ibu 




5. Berdasarkan referensi Rencana asuhan (intervensi) pada ibu dengan 
kehamilan disertai anemia maka didapatkan rencana asuhan yaitu 
perencanaan dilakukan untuk pemberian tablet Fe dan memberbaiki pola 
nutrisi ibu serta memberikan pengetahuan kepada ibu mengenai anemia. 
6. Berdasarkan referensi Tindakan asuhan pada ibu dengan kehamilan 
disertai anemia maka didapatkan tindakan asuhan sesuai dengan intervensi 
yaitu melaksanakan dilakukan untuk pemberian tablet Fe dan memberbaiki 
pola nutrisi ibu serta memberikan pengetahuan kepada ibu mengenai 
anemia. 
7. Berdasarkan referensi Evaluasi asuhan kebidanan pada ibu dengan 
kehamilan disertai anemia maka didapatkan hal-hal yang harus di evaluasi 
yaitu penanganan anemia yang tidak menimbulkan komplikasi pada ibu 
maupun pada janin 
B. Saran 
Melihat besarnya efek yang ditimbulkan dengan adanya masalah anemia 
pada kehamilan yang akan berdampak pada buruknya keadaan ibu dan janin, 
maka perlu diberikan tindakan yang tepat dan segera untuk mengantisipasi 
masalah tersebut. Oleh karena itu, adapun saran dari penulis sebagai berikut : 
1. Untuk mencegah terjadinya masalah anemia pada kehamilan  maka perlu 
peningkatan kualitas pelayanan ANC dan pertolongan yang cepat dan 





2. Seorang bidan harus dapat menilai dan mengetahui tanda bahaya 
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